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RESUMEN. 
La otitis externa, es el proceso inflamatorio del conducto auditivo externo y/o pabellón 
auricular; en animales de compañía es un problema de consulta frecuente en la ciudad de 
Bogotá (20%) (Pulido et al., 2010), con una alta cantidad de etiologías relacionadas y una 
presentación común de recidivas (40%) o procesos evolutivos largos (Perry et al., 2017). Se 
realizó un trabajo investigativo de relación estadística, entre  variables anamnésicas, clínicas y 
evolutivas, en procesos de otitis externa. El estudio se llevó a cabo en la ciudad de Bogotá y en 
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base a información recolectada en 8 clínicas veterinarias; los pacientes fueron en total 25 y 
por medio  de historias clínicas, encuestas directas a los propietarios, y citologías de oído, se 
determinaron las variables a relacionar. Se encontró en pacientes con otitis externa relación 
entre: sexo, estado reproductivo, grupo racial, tipo de oreja, rutinas de higiene y limpieza, 
actividades de esparcimiento, convivencia con otros animales, hallazgos citológicos, y 
suplementación con Omegas (durante el tratamiento); con: diagnóstico definitivo, hallazgos 
citológicos, tiempo de evolución, evolución (favorable o desfavorable) y recidiva en 3 meses. 
Hallazgos de importancia pues indican la influencia del factor humano sobre la evolución de la 
enfermedad, y pueden llevar a la posterior realización de estudios de causalidad, que 
favorezcan el manejo terapéutico en pacientes con otitis externa. 
ABSTRACT 
The external otitis is the inflamatory process of external auditory duct and/or of the pinna; it is a 
frequent veterinary visit matter in Bogotá (20%) (Pulido, 2010), having a large quantity of related 
etiologies, a frecuent recurrence presentation and a long progresion process. In this research 
project was performed a stadistical relation studio of various anamnesic, clinic and evolutive 
variables for external otitis. The simple was taken in Bogota, and variables were based on the 
medical records of 8 veterinary centers, owner polls, and ear citologies. The results revealed a 
clear relation between some variables as: sex, reproductive state, racial group, ear type, cleanning 
routines, recreation, cohabitation with other animals, citologycal findings, and Omega’s 
supplementation; with the variables: deffinitive diagnostic, citological findings, evolution time and 
recurrence. This results are imporatnt as they show the clear influence that the humans`decisions 
have on the disesase evolution, and this study may serve as a starting pooint for future causality 
rear studies, focused on getting a better management of external otitis. 
INTRODUCCIÓN 
El oído es encargado de dos funciones básicas, vestibular y auditiva (Koning & Liebech, 2008); al 
ser un órgano con una amplia variedad de tejidos es asociado a múltiples patologías, que son 
evidenciadas como el proceso inflamatorio denominado “otitis” (Merchant, 2002). La otitis 
externa en animales de compañía (Proceso inflamatorio del conducto auditivo externo y/o 
pabellón auricular), es un problema de consulta frecuente en la ciudad de Bogotá (20%) (Pulido et 
al., 2010) con una alta presentación de recidivas (40%) y procesos evolutivos largos (Perry et al., 
2017). Al ser una enfermedad de fácil reconocimiento y no comprometer la vida del animal de 
forma grave (Bernabé, 2013), el veterinario y el propietario suelen ser menos minuciosos en el 
abordaje, diagnóstico y tratamiento (Rosser, 2005); lo anterior , puede traer como consecuencia 
procesos crónicos como: otohematomas, sordera parcial o total, extensión del proceso infeccioso 
(laberintitis o sobre otros órganos cercanos) y parálisis facial (Colorado, 2018). Es importante tener 
en cuenta, que diversas variaciones en la práctica médica, pueden llevar a múltiples formas de 
evolución de la enfermedad (August, 1993); como lo son el acceso al servicio médico, las 
condiciones sanitarias, la disposición de pruebas diagnósticas y tratamientos, la duración de los 
procesos médicos, entre otros (Marion, 1998). 
 La otitis se considera una enfermedad de múltiples etiologías, y con muchos factores 
predisponentes y perpetuantes asociados (Grandemange, 2006); según Rosser (2005), deben ser 
todos identificados y abordados durante el tratamiento (Rosser, 2005). Los fármacos disponibles a 
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nivel comercial (combinaciones farmacológicas) cubren múltiples etiologías a la vez (Pulido et al., 
2010), limitando así la labor diagnóstica y la especificidad del tratamiento (Angus, 2004). Por todo 
lo antes mencionado; el hecho de identificar la relación de ciertas características del paciente y del 
abordaje, con el diagnóstico y la evolución de la enfermedad; facilita la labor clínica-diagnóstica, y 
reduce los inconvenientes que se pueden presentar durante el manejo de la enfermedad.   
El siguiente trabajo presenta la relación estadística entre 67 variables anamnésicas (datos básicos, 
estilo de vida, enfermedades previas y estado sanitario), clínicas (signos clínicos, abordaje clínico, 
hallazgos citológicos y  manejo terapéutico), y evolutivas (tiempos de evolución y presencia de 
recidivas), en procesos de otitis externa. El estudio se llevó a cabo en la ciudad de Bogotá,  
basándose en información recolectada en 8 clínicas veterinarias; los pacientes fueron en total 25, 
y por medio de historias clínicas, encuestas directas a los propietarios, y citologías de oído, se 
determinaron las variables a relacionar.  
OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Identificar la asociación y dependencia entre diversas variables anamnésicas, clínicas, y evolutivas; 
en procesos de otitis externa.  
OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 Caracterizar la forma de presentación de 
otitis externa en animales de compañía, en 8 clínicas 
veterinarias en la ciudad de Bogotá para su 
comparación con lo reportado en la literatura.  
 Determinar el grado de dependencia e 
independencia/asociación o no asociación; que 
tienen las características anamnesicas (fenotípicas, 
estilo de vida, estado sanitario y enfermedades 
previas) y clínicas (abordaje clínico, manejo 
terapéutico, hallazgos citológicos y signos clínicos), 
sobre el diagnóstico y evolución de la otitis externa. 
 Identificar si el factor humano puede tener 
algún grado de influencia sobre la forma de 
evolución de la otitis externa en animales de 
compañía.  
REVISIÓN DE LITERATURA 
ANATOMOFISIOLOGÍA DEL OÍDO DEL 
CANINO 
El oído es un sistema con dos capacidades básicas, 
equilibrio (incluida la orientación en el espacio) y 
audición (Chester, 1993); siendo el componente 
principal del sistema vestíbulo-coclear, y alojándose 
casi en su totalidad en la parte petrosa del hueso 
temporal del cráneo (Koning & Liebech, 2008). Su porción vestibular, se distribuye entre el rombo 
Ilustración 1: Tipos de oreja. Imagen tomada de 
Pinterest canpropetstylists. En español: PRICK 
EAR, Oreja erguida; BUTTON EAR, Oreja en forma 
de botón; SEMI-PRICK EAR, Oreja semierguida; 
DROP EAR, Oreja caída; ROSE EAR, Oreja en 
forma de Rosa; y BAT EAR, Oreja de murciélago. 
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Ilustración 2 Variaciones en la superficie del Pabellón 
auricular; tomada de (Morales, 2001) 
encéfalo y el cerebelo (Bensignor, 2009); y su 
porción coclear o sensorial, inicia en el 
pabellón auricular y termina en el nervio 
auditivo (Koning & Liebech, 2008) 
Anatómicamente se encuentra diferenciado 
en tres porciones: Oído externo, oído interno 
y oído medio- (Merchant, 2002) 
Oído externo. 
Es la porción visible y externa del oído, tiene 
como función la captación y trasporte de las 
ondas sonoras al oído medio, más 
específicamente a la membrana timpánica 
(Cole, 2006); se compone de: Pabellón 
auricular y meato acústico externo (Sagredo, 
2010).   
 El pabellón auricular u oreja, se encarga de la captación de ondas para su 
posterior conducción (Cole, 2009); tiene formas variables entre las diferentes 
especies y razas (Ilustración 1), y cuenta con amplia movilidad 
(AmericanKennelClub, , 2015). Su estructura la da el cartílago auricular, el cual 
se recubre de piel y tiene dos caras (Koning & Liebech, 2008), 
interna/rostral/escafa y externa/caudal/dorsal (Merchant, 2002). Se 
diferencian también en el pabellón, otras estructuras como variaciones en la 
superficie (Koning & Liebech, 2008); que suelen diferir de forma discreta entre 
los individuos (Morales, 2001) (Ilustración 2).  
 El meato acústico externo, es el conducto entre el pabellón y la membrana timpánica 
(Koning & Liebech, 2008); consta de una parte cartilaginosa y otra ósea (Bernabé, 
2013). Su ingreso se encuentra lateral al cráneo (Cole, 2009); inicia en su porción 
cartilaginosa (vertical) (Bensignor, 2009), y a la altura de la bulla timpánica pasa a ser 
horizontal dando inicio a la porción ósea (Cole, 2006). La porción ósea sirve de 
inserción, y da tensión a la membrana timpánica (Bernabé, 2013).  
 La membrana timpánica, separa el conducto auditivo externo de la cavidad timpánica 
(Bernabé, 2013); tiene como función la trasmisión de las ondas a los huesecillos del oído 
(Koning & Liebech, 2008). Se conecta directa y fuertemente con el huesecillo martillo 
(Bensignor, 2009). Su forma es cóncava, puede ser ovalada o circular, y presenta un 
Angulo de 45° respecto al canal (Cole, 2004). Según su visualización se divide en dos 
porciones: pars flácida y pars tensa (Koning & Liebech, 2008); la primera rosa y con vasos 
sanguineos evidentes, y la segunda fina, resistente, brillante y traslucida. (Sagredo, 2010). 
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Oído medio e interno.  
Oído medio: Inicia en el tímpano y 
termina en la trompa auditiva 
(Cole, 2009). Formado por la 
cavidad timpánica allí 
encontramos: los huesecillos 
auditivos, la ventana oval o 
vestibular, la ventana coclear, y la 
bulla timpánica (Morales, 2001). 
(Ilustración 3) 
Oído interno: Inicia luego de la 
ventana vestibular, se encuentra 
dentro del cráneo y es un órgano 
compuesto (Cole, 2009). Está 
formado por el laberinto 
membranoso, y el laberinto óseo 
que lo rodea (parte petrosa del 
temporal) (Koning & Liebech, 
2008). El laberinto membranoso: 
se compone del laberinto vestibular (sáculo, utrículo y conductos semicirculares) y el conducto 
coclear (órgano de Corti). (Marino, 2012) (Ilustración 3) 
FISIOLOGÍA AUDITIVA 
El ingreso de las ondas auditivas ocurre gracias al pabellón auricular y sus movimientos, los 
caninos alcanzan a percibir ondas de 40 Khz y los felinos hasta de 65Khz (Cole, 2006). Las ondas 
viajan por el conducto auditivo hasta llegar a la membrana timpánica, y por medio de ésta se 
trasmiten por contacto a los huesecillos (Bensignor, 2009); éstos las conducen y amplifican 
(aproximadamente 20 veces), mientras la bulla timpánica facilita la percepción de ondas poco 
audibles (Cole, 2009). Por último y luego de los huesecillos, el impulso pasa por la ventana oval y 
genera el movimiento de la perilinfa por la cóclea (Bernabé, 2013), estimulando al órgano de Corti 
para el inicio del impulso eléctrico. (Fettiplace, 2014). 
Función del cerumen. 
El cerumen es un compuesto de producción permanente (Cole, 2009), generado a partir de la 
secreción de las glándulas propias del conducto auditivo (ceruminosas y sudoríparas apocrinas 
modificadas), restos sebáceos, y corneocitos descamados (Chickering, 1993). Dentro de sus 
componentes encontramos: lípidos en más de un 50% (ácido margárico, esteárico, linoleico y 
oleico), proteínas (inmunoglobulinas), y agua (Bensignor, 2009). Su función principal es la 
protección (Cole, 2006) ya que retiene suciedad y cuerpos extraños, aísla humedad, protege de 
lesiones mecánicas, y es bacteriostático (Chickering, 1993). La expulsión de los componentes 
retenidos junto con el cerumen es progresiva, y ocurre por migración celular epitelial (Bensignor, 
2009); la migración inicia desde la membrana timpánica hacia el pabellón, y depende del grado de 
vascularización su eficiencia (Cole, 2009). Su aspecto depende de las condiciones en que se 
encuentre el conducto auditivo, variando su color, consistencia, y olor (Bensignor, 2009).  
Ilustración 3 Oído interno y medio Tomada de veterinariargentina.com 
10 
 
A pesar de no dar un diagnóstico definitivo, las características del exudado guían el diagnóstico 
presuntivo (August, 1993). Los exudados amarillentos, ceruminosos, y cremosos, se relacionan a 
otitis bacterianas (Chickering, 1993); los oleosos, fluidos, y de tonos claros, a procesos endocrinos 
y alérgicos (Bensignor, 2009); y finalmente, el exudado marrón se asocia a ácaros y levaduras 
(Kowalski, 1993).  
Microbiología del conducto auditivo 
El oído externo tiene de forma no patógena microorganismos fúngicos y bacterianos, si éstos se 
encuentran de forma limitada se consideran comensales (Bensignor, 2009). El conducto auditivo 
del canino suele mantenerse en: temperatura de 38,2 °C, humedad del 80%, y pH 4,6- 7,2 
(Bensignor, 2009); Cambios en las anteriores variables (inflamación o cambios ambientales) 
pueden desencadenar, una proliferación patógena de éstos microorganismos  (Kowalski, 1993). 
Dentro de los microorganismos más aislados del oído externo en animales de compañía, sin 
relacionarse con alteraciones patológicas, encontramos: Malassezia spp., Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp, Bacilllus spp., y Micrococcus spp (Chickering, 1993); mientras en el oído medio 
(debido a su relación con la nasofaringe), encontramos: E.coli, Branhamella spp. Enterococcus spp., 
Staphylococcus spp., Streptococcus spp, Bacilllus spp., Bordetella bronchiseptica y clostridium 
perfringens (Cole, 2009). Dependiendo de las condiciones del muestreo, o del estado del conducto 
auditivo, pueden existir variaciones como se evidencia en la (tabla 1). 
ABORDAJE CLÍNICO DE LA 
ENFERMEDAD ÓTICA 
Para el correcto abordaje de cualquier 
enfermedad, es indispensable la correcta 
combinación de anamnesis, examen, y 
pruebas complementarias (Rosser, 
2005). En el caso de oído, el examen 
clínico se extiende a la revisión 
dermatológica y la realización de la 
otoscopia (Sagredo, 2010). 
RESEÑA Y ANAMNESIS 
Es el procedimiento para obtener a 
través del relato oral, información 
indispensable para el diagnóstico 
(Armada, 2017). Su importancia se debe 
a que pone en evidencia los factores 
individuales y ambientales 
(determinantes en la etiología) (Sagredo, 
2010), y permite revelar el proceso 
evolutivo de la enfermedad (guiando el 
diagnóstico primario) (Edmund, 1993). 
Se realiza por medio del propietario, e 
incluyendo factores relevantes como: 
Tabla 1 Microorganismos aislados frecuentemente en el oído 
canino, tomada de (Besignor, 2009) 
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motivo de consulta, raza, sexo, edad, evolución del proceso, condiciones del ambiente, y 
tratamientos previos (Bensignor, 2009). 
De acuerdo a estudios previos (Bensignor, 2009), se han podido relacionar ciertos datos a 
etiologías específicas, como se muestra en la tabla 2. 
Tabla 2 Datos anamnésicos relacionados a etiologías de otitis; tomada de (Besignor, 2009) 
Dato Etiologías asociadas 
Edad Jóvenes Ectoparásitos 
Adultos Alergias 
Gerontes Neoplasias y enfermedades 
autoinmune 
Raza Orejas péndulas, con hipertricosis y 
estreches: Caniche y Cocker 
Bacterias y levaduras 
Predisposición alérgica: Labradores, 
Pastor Alemán, Shar-pei, West Highland 
White terrier, etc. 
Alergias 
Tipo de vida Vida en grupo Otocariasis 
Nadadores frecuentes Otitis bacteriana (Gram-) 
Salidas frecuentes Otitis por cuerpo extraño 
Presentación Agudo y unilateral Cuerpo extraño 
Recurrente y bilateral Alergias 
Progresiva y unilateral Neoplasia 
(Bensignor, 2009) 
Es importante durante la anamnesis, la identificación de los signos de incomodidad o prurito; 
generalmente los propietarios reportan: 
 Rascado del pabellón y conducto. 
 Frotar la cabeza contra objetos y el suelo.  
 Sacudir la cabeza. 
 Irritabilidad, apatía u otros cambios del comportamiento. 
 Movimientos repetidos del pabellón auricular. 
(Bensignor, 2009) 
EXAMEN CLÍNICO GENERAL 
Un examen clínico general permitirá evaluar el estado actual del paciente (Armada, 2017); es 
importante ya que existen patologías sistémicas, que pueden presentar signos dermatológicos o 
en el oído del animal. (Sagredo, 2010). Como los procesos dermatológicos generalizados pueden 
afectar el pabellón auricular (Edmund, 1993), es necesario realizar un examen dermatológico 
minucioso (en la totalidad del animal, de forma meticulosa y con buena iluminación)(Saló, 2013).  
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EXAMEN ESPECÍFICO DEL SISTEMA AFECTADO POR ANAMNESIS. 
Luego del examen general se debe realizar el examen local o del oído (Bensignor, 2009), el cual 
incluye 3 fases:  
 Revisión del oído sano en caso de ser unilateral 
 Revisión detallada del oído afectado 
 Revisión con ayuda del otoscopio. 
(Sagredo, 2010) 
 Revisión del pabellón y conducto auditivo externo 
La inspección comienza en el pabellón auditivo en búsqueda de diferentes lesiones, 
principalmente de tipo dermatológico (Edmund, 1993); también se puede evidenciar la presencia 
de dolor, cambios en el cerumen, y reflejo otopodal (Bensignor, 2009).  Luego se inspecciona el 
conducto auditivo externo, observando si éste presenta: estenosis, cuerpos extraños, signos de 
trauma, pelo, eritema (y en qué grado), ectoparásitos, crecimientos anormales, fibrosis o 
calcificación (Edmund, 1993). Dentro de las lesiones indicativas, que se pueden encontrar en la 
inspección del oído encontramos: 
 Costras en el pabellón: Sarna sarcóptica y enfermedades seborreicas. 
 Eritema generalizado: Enfermedades de tipo alérgico. 
 Calcificación o fibrosis: Problemas crónicos. 
(Edmund, 1993) 
Otoscopia 
La otoscopia permitirá la evaluación del canal auditivo (cuerpos extraños, masas o exudados) y de 
la membrana timpánica (Cole, 2004). Ésta siempre debe realizarse con cuidado, luego de un 
proceso de limpieza, empezando por el oído menos afectado, guiándose en sentido rostral-
ventral, y sosteniendo el instrumento con la mano del mismo lado de la oreja a evaluar (Bensignor, 
2009). Dentro de los signos clínicos observados por otoscopia contamos con: Evidencia de prurito 
(movimientos de rascado tras la introducción del otoscopio), eritema, hipertrofia glandular, 
aumento de secreción (color y olor), úlceras y lesiones, masas, cuerpos extraños, y cambios en 
conformación de la membrana timpánica (Sagredo, 2010). 
EXAMENES PARACLÍNICOS 
Gracias a las variables y múltiples etiologías en la otitis (Bensignor, 2009); el apoyo diagnóstico de 
pruebas específicas, puede ser de gran ayuda para el diagnóstico etiológico y la definición del 
tratamiento (Saló, 2013). La mayoría de éstas se pueden realizar gracias a un hisopado del 
cerumen del conducto auditivo, para el cuál se requiere de: un hisopo, láminas y la colaboración 
del paciente; a partir del hisopado las pruebas que podemos realizar son: 
 Examen microscópico directo del cerumen auricular: Búsqueda de ectoparásitos y sus 
fases juveniles (Bensignor, 2009). 
 Examen citológico: Extensión coloreada del cerumen que permitirá la visualización de 
levaduras, clasificación de bacterias (cocos y bacilos, Gram positivos y negativos); e 
identificación de los tipos celulares presentes en el exudado (Bensignor, 2009). 
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 Antibiograma y cultivo: Con ayuda de un hisopo estéril, se aísla y permite diagnósticos 
específicos, en caso de otitis recurrentes para instaurar antibioticoterapia efectiva. 
(Sagredo, 2010) 
También es importante tener en cuenta la realización de: 
 Raspados del tejido cutáneo del pabellón y tricogramas, para la identificación de ácaros. 
 Impresiones con cinta adhesiva, para la observación de ácaros, liendres y heces de pulga. 
 Biopsias, para procesos atípicos; están indicados en procesos ulcerativos o nodulares. 
 Videotoscopia: permite identificar en tiempo real, el estado de la membrana timpánica y 
el conducto; sirviendo también como herramienta para procedimientos poco invasivos. 
(Bensignor, 2009). 
 Radiografías: en caso de otitis media, para determinar estado de la bulla timpánica 
requiere de sedación previa  
(Saló, 2013). 
FACTORES PREDISPONENTES Y PERPETUANTES DE LA ENFERMEDAD 
Los factores predisponentes son aquellos que pueden facilitar el desarrollo de una enfermedad 
ótica, generalmente lo hacen por medio de la alteración del ambiente o de la migración epitelial 
(Lorenzano, 2016). Se consideran responsables de las fases iniciales de la enfermedad, sin ser la 
causa directa (Bensignor, 2009); actualmente se conocen muchos, como lo son: 
 Conducto auditivo estrecho. 
 Hipertricosis auricular (folículos pilosos compuestos). 
 Episodios previos de la enfermedad. 
 Procesos seborreicos. 
 Orejas péndulas. 
 Hiperplasia de glándulas ceruminosas (no patológica). 
 Exceso de humedad o temperatura ambiental. 
 Pólipos en mucosa oral o nasal. 
 Neoplasias de glándulas ceruminosas y quistes en el conducto. 
 Manejo inadecuado en procesos de sanidad por parte de propietarios (Baños, rutinas de 
limpieza, limpieza del pabellón auricular). 
 Fiebre. 
(Sagredo, 2010) (Cole, 2009) 
Gracias a que diferentes razas suelen tener uno o más de éstos factores dentro de sus 
características fenotípicas (Cole, 2006), se ha encontrado una predisposición alta para las 
enfermedades óticas en: Poodles, Fox terrier, Cockers y Labradores, en el caso de los perros; y en 
Persas e Himalayos, en el caso de los gatos (Bensignor, 2009). 
Los factores perpetuantes por su parte, son aquellos que permiten la proliferación de la 
enfermedad, dificultan el tratamiento y llevan a procesos crónicos (Bensignor, 2009) como: 
 Infecciones bacterianas secundarias, principalmente por: Staphylococcus spp., Proteus 
spp., E. coli, Klebsiella spp., Pseudomona spp., y Gram negativas. 
 Infecciones fúngicas por Malassezia spp. 
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 Tratamientos inadecuados 
 Alteraciones del oído secundarias a inflamación crónica: Engrosamiento cutáneo, 
ulceraciones, edema, fibrosis, calcificación del conducto e hiperplasia sebácea.  
 Procesos neoplásicos en el oído  
 Preexistencia de otitis media 
 Reacciones medicamentosas ototóxicas. 
(Sagredo, 2010) (Fogel, 2011) 
OTITIS EXTERNAS 
Conocidas como todas aquellas patologías caracterizadas por el proceso inflamatorio del conducto 
auditivo y/o del pabellón auricular (Kennis, 2013); para su presentación debe existir relación entre 
un factor primario (causa), uno predisponente, y otro perpetuante (Sagredo, 2010). La patogenia 
indica que inicia por un proceso inflamatorio (factor primario), que lleva a hiperplasia dérmica y 
ceruminosa (Angus, 2004); los anteriores desencadenan en cambios en la humedad y temperatura 
(Sánchez, 2007), favoreciendo la acumulación de secreción y brindando un ambiente idóneo para 
la multiplicación de bacterias y levaduras (factor perpetuante) (August, 1993). Los factores 
predisponentes, permiten que el proceso se desarrolle a pesar de los mecanismos de protección y 
regulación del oído.  (Bensignor, 2009) 
Inicialmente se evidencia como eritema, prurito y cambios en la cantidad o apariencia del 
cerumen en el oído (Perry et al., 2017); con la cronicidad encontramos hiperplasia epidérmica 
(reduciendo de la luz del conducto), dilatación de las glándulas apocrinas (con posible ruptura), 
calcificación del conducto, y en ocasiones ruptura timpánica (Bensignor, 2009).  
Dentro de los principales factores primarios se relacionan: 
 Dermatitis alérgicas o congénitas: atopía, alergia alimentaria, dermatitis por contacto o 
dermatitis alérgica por pulgas. 
 Parásitos externos: Ácaros (otocariasis, escabiosis, demodicosis, sarna notoédrica, 
trombiculiasis), protozoarios (Leishmaniosis), moscas (lesiones en pabellón por Stomoxis 
calcitrans) o garrapatas (lesiones traumáticas por Amblyoma spp, Dermacentor spp, 
Rhiphicephalus Sanguineus, e Ixodes Ricinuss). 
 Dermatitis bacterianas: Los agentes bacterianos aunque principalmente se consideran 
perpetuantes, en condiciones específicas o de inmunosupresión pueden actuar como 
agentes primarios. 
 Cuerpos extraños y traumas: dermatitis actínica y por congelación 
 Alteraciones congénitas: Alteraciones en la queratinización o en las glándulas. 
 Enfermedades autoinmunes: pénfigo o lupus. 
 Neoplasias. 
 Endocrinopatías: Hipotiroidismo, síndrome de Cushing e hiperestrogenismo. 
(Lorenzano, 2016) (Bensignor, 2009). 
Cuenta con una clasificación de acuerdo a su presentación clínica: 
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 Otitis eritematosa: Presencia bilateral de eritema marcado, sin secreción importante, y 
prurito de leve a moderado (Martin et al., 2001). Suele pasar desapercibida, sus 
principales causas son de tipo alérgico (Bensignor, 2009). 
 Otitis eritematoseruminosa: Presencia bilateral de eritema marcado e hiperplasia en el 
pabellón auricular, junto con secreción espesa, mal oliente, oscura, y excesiva. El prurito 
suele ser intenso, más que todo si la etiología es parasitaria(Bensignor, 2009). 
 Otitis supurativa: Presencia de secreción purulenta unilateral, dolor evidente, 
descamación, alopecia, edema, prurito y un olor desagradable (Martin et al., 2001). Suele 
presentarse en otitis crónicas (Bensignor, 2009), y se relaciona a procesos de origen 
bacteriano por: Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pseudomona aeruginosa, 
Escherichia col; (Martin et al., 2001). 
ETIOLOGÍAS  
Bacterias. 
Los principales agentes bacterianos aislados del oído canino y felino con otitis, se resumen en la 
Tabla 3: 
Tabla 3 Principales agentes bacterianos aislados del oído canino 
Especie Características Frecuencia 
de 
presentación 
Tipo de 
otitis 
Lesiones Origen de 
infección 
Referencias. 
Staphylococcus  -Cocos  
-Anaerobios 
facultativos 
-Gram + 
-Inmóviles 
Alta  
(más común) 
-Agudas y 
crónicas 
-Externas, 
medias e 
internas 
-Proceso 
inflamatori
o 
purulento 
-Comensales 
de la piel 
(August, 1993) 
(Soler, 2000) 
 
Proteus 
 
-Bacilos 
-Con flagelos 
-Anaerobio 
facultativo 
-Gram - 
-Móviles  
Alta -Agudas y 
crónicas 
-Externas 
 
-Proceso 
inflamatori
o 
purulento 
-
Hiperplasia 
-Úlceras 
-Nosocomiales 
-Superficies y 
agua 
(August, 1993) 
 
Klebsiella 
 
-Bacilos 
-Encapsulados --
Anaerobio 
facultativo 
-Gram - 
-Inmóviles 
Alta -Crónicas 
-Externas 
-Proceso 
inflamatori
o 
purulento 
-Úlceras 
-Nosocomial 
-Superficies y 
agua 
(August, 1993) 
 
Pseudomona 
 
 
-Bacilos 
-Aerobios 
-Gram - 
-Móviles  
 
 
Alta -Crónicas 
-Externas 
-Proceso 
inflamatori
o 
purulento 
-Úlceras 
-Secreción 
-Ambiental 
-Comensales 
de la piel 
August, 1993) 
 (Soler, 2000) 
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Hongos y levaduras 
Las principales etiologías de origen fúngico, aisladas del oído canino y felino con otitis se resumen 
en la Tabla 4: 
Tabla 4 Principales etiologías de origen fúngico, causantes de otitis externa en animales de compañía. 
Enfermedad/ 
Agente 
Ubicación y 
contagio 
Lesiones Diagnóstico Tratamiento Referencia 
Dermatofitosis/   
Microsporum spp 
Trichophyton spp 
 
Epidermis. 
Contacto 
superficies 
contaminadas 
de esporas 
En pacientes 
inmunosuprimidos o 
luego de lesiones  
Prurito, descamación 
y alopecia 
En cara, orejas y 
miembros anteriores 
Lámpara de 
Wood  
Cultivo   
Raspado 
Biopsia 
Antifúngicos 
tópicos o 
sistémicos 
(Besginor,2009) 
(Aruanai, 2011) 
 
Criptococosis/ 
Cryptococcus 
Neoformans 
 
Piel, (tejido 
subcutáneo) 
Huesos, 
articulaciones 
Tracto 
respiratorio 
SNC 
Infección sistémica 
por vía inhalatoria, y 
en piel por heridas 
Granulomas y 
nódulos, erosionados 
y ulcerados en 
cronicidad 
Histopatología Ketoconazol 
sistémico 
(Mee, 2012) 
(Besginor,2009) 
 
Dermatitis por 
Malassezia / 
Malassezia 
spp. 
 
Piel  Comensal puede 
proliferar con el 
aumento de 
secreciones y de Co2 
Eritema, cerumen 
marrón, espeso y 
maloliente 
Citología y 
cultivo 
Azoles  (Boehringer, 
2011) 
(Bensignor, 
2009) 
 
Procesos alérgicos. 
Respecto a los procesos alérgicos en pequeños animales, se reconocen aquellos que se mencionan 
en la Tabla 5.   
Tabla 5 Procesos alérgicos en pequeños animales 
Enfermedad Alérgeno Mapa 
lesiones 
Razas 
afectadas 
Diagnóstico Tratamiento Referencias 
Atopía 
 
Agentes 
ambientales: 
polen, pasto, 
moho, polvo, 
etc.           
Pies               
Pabellones 
auriculares 
Flanco          
Periné          
Abdomen     
Axilas 
Pelo corto: 
Beagle, 
Dálmata, 
Bulldog, Pug 
y Labrador 
Pelo largo: 
Setter, 
Shcnauzer, y 
Terriers 
Anamnesis 
Historia        
Exclusión 
Manejo 
ambiental y 
del prurito 
(August, 
1993) 
(Nebitt, 2001) 
(Bensignor, 
2009). 
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Alergia 
alimentaria 
 
Glicoproteínas 
de alto peso 
molecular en la 
dieta 
Cabeza          
Pies              
Axilas             
Orejas           
Zona 
inguinal 
 Schnauzer,  
Cocker,  
labrador,  
terrier ,   
Bichón, 
pastores 
Eliminación/e
xposición de 
alimentos 
específicos 
Manejo 
dietario 
(Queralt, 
2000) 
(Nebitt, 
2001) 
Dermatitis 
por contacto 
 
 
Sustancias 
químicas 
 (Yodo, cromo, 
esteroles, 
níquel, etc.)                                
Materiales y 
productos 
comerciales 
(algodón, 
cemento, cuero, 
detergentes, 
desodorantes, 
etc.)      
Medicamentos 
(insecticidas, 
jabones, y 
antibióticos)        
Plantas (hiedras, 
pólenes, pastos, 
Etc.) 
En el área 
de contacto 
o en áreas 
de escaso 
pelo
No hay 
predisposici
ón por raza 
o edad 
Prueba 
eliminación/e
xposición 
Aislar al 
animal del 
antígeno o 
reducir 
exposición 
Manejo del 
prurito 
(Nebitt, 
2001) 
(August, 
1993) 
 
Dermatitis 
alérgica por 
pulgas 
 
Saliva de la 
pulga: enzimas, 
polipéptidos, 
aminoácidos y 
aromáticos, de 
alta 
antigenicidad 
Área 
lumbosacra  
Muslos          
Abdomen      
Oído 
No hay 
predisposici
ón por raza, 
sexo o tipo 
de pelaje 
Presencia de 
pulgas   
Respuesta 
positiva al 
manejo 
Manejo del 
ectoparásito 
(Queralt, 
2000) 
(Nebitt, 
2001) 
 
Los procesos alérgicos en sus fases iniciales suelen presentarse con, prurito, rascado, eritema, 
alopecia, edema y liquenificación (Queralt, 2000); luego, debido al prurito, pueden evidenciarse 
también máculas, ronchas, eritema, pápulas, pústulas, costras, descamación y edema (August, 
1993). Es importante reconocer que así existan mapas dermatológicos, la presentación de estos 
procesos puede variar entre individuos (Bensignor, 2009); específicamente en el caso de la alergia 
alimentaria, pueden presentarse también signos gastrointestinales, respiratorios y neurológicos 
(Nebitt, 2001).   
TRATAMIENTO 
El tratamiento para enfermedades óticas suele depender de la etiología causante, y varía 
dependiendo de la gravedad de la condición (Bensignor, 2009). El manejo buscará solucionar la 
causa primaria y los cambios secundarios, mientras se controlan los signos clínicos (August, 1993); 
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para ello se requiere del complemento de diversos tipos de fármacos (Wilcke, 1993), contándose 
con cuatro opciones terapéuticas que pueden ser usadas solas o en conjunto (Bensignor, 2009). 
 Tratamiento del factor primario (antiinflamatorios y/o ectoparasitidas). 
 Limpieza e higiene del conducto. 
 Tratamiento de factores perpetuantes (antibiótico y/o antifúngico) por vía tópica o 
sistémica. 
 Tratamiento quirúrgico. 
 (Wilcke, 1993). 
LIMPIEZA E HIGIENE DEL CONDUCTO 
La limpieza del conducto auditivo favorece la eliminación de restos celulares, exudados, cuerpos 
extraños, microorganismos, y material purulento (Bensignor, 2009); es importante pues el exceso 
de cerumen puede fomentar la irritación, el crecimiento de microorganismos, e impedir la llegada 
de los fármacos al epitelio (Sánchez et al., 2006).  
AGENTES DE LIMPIEZA. 
 Ceruminoliticos, astringentes o secantes: Indicada para exudado graso (Sánchez et al., 
2006). 
 Antisépticos: Indicado en procesos bacterianos o fúngicos, tanto primarios como 
secundarios (Wilcke, 1993). Pueden ser utilizados de forma única o en combinación de 
terapia antibiótica, pero no se deben combinar antisépticos entre sí (Bezada et al., 2004). 
 Soluciones de irrigación: Indicados en casos extremos,  como en presencia de tapones de 
cera o  secreción  muy abundante; su uso es en forma de lavados  y requiere de sedación. 
(Chester, 1993) 
Los principios activos y sus características, se resumen en la Tabla 6. 
Tabla 6 Agentes farmacológicos, para la limpieza del conducto auditivo. 
AGENTES DE 
LIMPIEZA 
CARACTERISTICAS           
Cerumilinoliticos, 
astringentes o 
secantes  
 
Principio activo DH DL EF FT AT AI QL AP IS BF Referencias 
Acido benzoico   x x x             (Sánchez, 2007) 
(Boer & Jemec, 
2010) (Romero, 
2018) (Wilcke, 
1993) 
Ácido salicílico x x   x X           
Resorcinol x     x x  x x       
Aceite de enebro   x     X x   X     
Antisépticos  Ácido acético x       x           (Wilcke, 1993) 
(Fisher & Rusell, 
1956) (Patocka, 
2013) (Bezada et 
al., 2004) (Romero, 
2018) (Ramos et al., 
2001) (Ramsey, 
2012) (Castañeda et 
al., 2000) (Finnegan 
& Percival, 2015) 
Ácido bórico x       x   x       
Ácido málico         x x   X     
Clorotimol       x x           
Aceites esenciales       x x           
Benzalconio x     x x           
Clorhexidina         x       x   
Fisostigmina       x x           
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Paraclorometaxile
nol 
        x           
EDTA         x         x 
Soluciones de 
irrigación  
 
Solución salina 
hipertónica 
caliente 
x                   (Chester, 1993) 
Solución de 
clorhexidina o 
yodopovidona 
x     x x           
DH: Disolvente hidrofílico, DL: Disolvente lipofílico, EF: Emulsificante, FT: Fungistático, AT: Antiséptico, 
AI: Antiinflamatorio, QL: Queratolítico, AP: Antipruriginoso, IS, Insecticida, BF: Acción sobre Biofilms. 
TRATAMIENTO DE FACTORES PRIMARIOS Y PERPETUANTES. 
FÁRMACOS DE ACCIÓN TÓPICA. 
Para una correcta acción de los fármacos tópicos, es necesario que la superficie de la piel sea 
amplia, y que el cerumen no represente una barrera para el contacto del fármaco (Chester, 1993). 
Es importante tener en cuenta, que la absorción del producto puede aumentar con lesiones 
abiertas en la epidermis, que el edema puede diluir el fármaco, y la hiperqueratosis puede impedir 
del todo la absorción (Wilcke, 1993).  Los fármacos tópicos disponibles para el manejo de otitis 
externa son: glucocorticoides, anestésicos locales, antibacterianos, antifúngicos y 
ectoparasiticidas. (Bensignor, 2009) 
Glucocorticoides 
Antiinflamatorios de amplia penetración tisular (Wilcke, 1993); generan alteración del ADN 
reduciendo el metabolismo y replicación celular, mientras bloquean las vías de la inflamación 
(Ramsey, 2012). A continuación se enlistan los más usados en veterinaria, en orden de acuerdo a 
su potencia (Superior menor potencia- inferior menor potencia): 
 Dexametasona: lenta y larga acción. 
 Prednisona: duración intermedia. 
 Hidrocortisona: rápida y corta acción. 
 Furoato de mometasona duración intermedia. 
 Triamcinolona: duración intermedia. 
 Betametasona: lenta y larga acción. 
(OMS, 1999) (Wilcke, 1993) (Ramsey, 2012) 
Anestésicos locales 
Bloqueo de la trasmisión del potencial de acción en neuronas aferentes, por medio del bloqueo de 
los canales de calcio; disminuyen el prurito y dolor (Wilcke, 1993). Tópicos encontramos la 
Tetracaina y la Roxicaina, ambos hidrosolubles (Ramsey, 2012). 
Antibacterianos 
Los antibacterianos que se encuentran de forma tópica y en productos para el manejo de otitis, se 
resumen en la Tabla 7.   
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Tabla 7 Antibióticos tópicos disponibles para el oído canino 
Grupo 
farmacológico 
Acción Mecanismo de acción Espectro Otros Fármacos 
disponibles 
BC BS IS-P IS-M IS-ADN G+ G- AE AP PP OT 
Fenicoles   X x     x x x x     Cloranfenicol 
Aminoglucosidos x   x     x x x   x x Neomicina 
Gentamicina 
Fosfomicina 
Polimixinas x     X     x x       Polimixina 
Colistina 
Quinolonas x       x x x x     x Ciprofloxacina 
Norfloxacina 
BC: Bactericida, BS: Bacteriostático, IS-P: inhibidor síntesis proteínas, IS-M: inhibidor síntesis 
membrana,  IS-ADN: inhibidor síntesis ADN, G+: Gram positivas, G-: Gram negativas, AE: 
Aerobias, AA: Anaerobias, PH: Dependientes de PH, OTX: Ototóxicas. 
(Wilcke, 1993) (Ramsey, 2012) 
Antimicóticos: 
Los antimicóticos que se encuentran de forma tópica y en productos para el manejo de otitis, se 
resumen en la Tabla 8. 
Tabla 8 Antifúngicos tópicos, disponibles para el oído canino. 
Grupo 
farmacológico 
Acción Mec de 
acción 
Espectro Otros Fármacos 
disponibles 
FC EP IS-E IS-P CA CC HS BC MZ DF OTX 
Polienicos x   x   x x X X       Nistatina 
Natamicina 
Azoles x   x   x x     x x   Clotrimazol 
Posaconazol 
Miconazol 
Ketoconazol 
Tiabendazol x X   x         x x X Tiabendazol 
FC: fungicida, EP: Ectoparasitida, IS-E: inhibidor síntesis ergosterol, IS-P: inhibidor síntesis 
proteica, CA: Cándida spp, CC: Cryptococcus spp. HS: Histoplasma spp, BC: Blastomices spp, MZ: 
Malassezia spp, DF: dermatofitos, OTX: Ototóxicas. 
(Wilcke, 1993) 
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FARMACOS DE USO TOPICO Y SISTEMICO. 
Antiparasitarios externos 
Para el control de ectoparásitos como agentes primarios, contamos con los registrados a en la 
Tabla 9. 
Tabla 9 Antiparasitarios externos 
Tópicos 
Neocotinoides Unión a receptores nicotínicos 
post sinápticos 
Imidacloprid 
Nitempyram 
Fenilprazoles Estimulante GABA por 
inhibición ion cloruro Fipronil 
Amitraz 
Aumento de actividad de los 
receptores de octopamina Amitraz 
Piretroides 
Bloqueo de los Canales de 
calcio. 
Permetrina y 
cipermetrina 
Organofosforados y Carbamatos Inhibición colinesterasa Propoxur  Foxim 
Combinaciones 
Imidacloprid+ permetrina 
Imidacloprid+moxidectina  
Sistémico 
 Fluralaner y Afloxolaner Estimulante GABA por inhibición ion cloruro 
Lactona macrociclica 
Unión a receptores nicotinicos 
post sinápticos Espinosad 
Tópicos o 
sistémicos 
Avermectinas 
Inhibición Glutamato 
estimulación GABA 
Ivermectina 
Moxidectina  
Selamectina  
(Ramsey, 2012) (ESCCAP, 2018). 
FÁRMACOS DE ACCIÓN SISTÉMICA. 
Cuando el origen del problema ótico es  dermatológico o sistémico, si el problema es crónico, si no 
hay repuesta a la terapéutica tópica, o en caso de otitis media; es aconsejable el tratamiento 
sistémico (Chester, 1993). 
OTOTOXICIDAD. 
Algunos fármacos administrados de forma inadecuada (tanto tópicos como sistémicos), pueden 
generar afecciones sobre las estructuras del oído (Dulon, 2013); es importante administrar la 
farmacoterapia de forma adecuada, y teniendo en cuenta el estado del oído para evitar lesiones 
que prolonguen el tratamiento (Bensignor, 2009). Se han reportado: dermatitis de contacto, 
inflamación local, efectos sistémicos por absorción, y ototóxicidad verdadera tras ruptura 
timpánica (lesiones por contacto directo de los fármacos con las estructuras del oído medio u 
interno); tras el uso de aminoglucósidos, cisplatina, carboplatina, diuréticos, salicilatos, quinina y 
antisépticos en mala dilución (Dulon, 2013). 
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MATERIALES y METODOS 
ANIMALES 
Se recolectaron datos y muestras de 8 clínicas veterinarias en la ciudad de Bogotá, ubicadas en las 
localidades de Suba, Usaquén y Kennedy. Los animales fueron en totalidad 25, y llegaron a 
consulta con signos de enfermedades óticas entre marzo y julio del 2018.  
Para su inclusión en el estudio, se tuvo en cuenta los siguientes criterios: 
Caninos y felinos con enfermedades óticas unilaterales o bilaterales, agudas o crónicas, sin 
importar sexo, edad o raza; que se presenten en las clínicas veterinarias: U.D.C.A, Abanimal, 
Mivete, Manimal, Rescavet, Emilu, Gatos-gatos y perros, y Grecia; durante un lapso de cinco 
meses.  
El lapso de 5 meses fue determinado teniendo en cuenta como tiempo de evolución máximo 3 
meses, lo cual llevaría a estimar un tiempo aproximado del seguimiento de los casos de 8 meses, 
con  finalidad de que el estudio no se prolongara por más de un año. El tiempo de evolución de 3 
meses se estableció de acuerdo a los tiempos de cicatrización en piel (Inflamación 3 días 
promedio, proliferación 15 días promedio, remodelación de 25 días a un año); Permitiendo 
durante este lapso de tiempo, que los pacientes fueran diagnosticados, tratados, dados de alta y 
evaluados por control (Aproximadamente 30 días), y también que el proceso de cicatrización 
alcance hasta la fase de remodelación (60 días)  (Gregory, 2013). 
RECOLECCIÓN DE DATOS Y MUESTRAS.  
Se distribuyeron en las diferentes clínicas veterinarias, los materiales para la toma de muestras de 
cerumen auditivo (hisopos), para su extendido (laminas), y para su adecuado almacenamiento 
(Cajas para laminas). Los profesionales de cada centro, se encargaron de identificar los pacientes 
que cumplían con los criterios de inclusión, de tomar la muestra, realizar el extendido y comunicar 
a los propietarios sobre el estudio. Semanalmente se recolectaban las láminas con el extendido, 
los datos de los propietarios (datos de contacto) y de las historias clínicas. En aquellos centros 
donde no se autorizó la entrega de los datos personales de los propietarios, se distribuyó junto 
con los materiales, una encuesta impresa para ser llenada por el propietario el día de la consulta. 
Con los datos personales de los propietarios,  se realizaba una comunicación vía telefónica; por 
medio de la cual se realizaron las encuestas sobre algunos datos básicos, el modo de vida del 
paciente, el motivo de consulta, anamnesis, catamnesis y forma de ejecución del tratamiento; la 
encuesta realizada (Anexo#1),  fue la misma que se entregó de forma impresa. Semana a semana 
se realizaba seguimiento, consultando a los profesionales a cerca de la evolución y controles de 
cada uno de los pacientes. 
TOMA DE DATOS DE LA HISTORIA CLÍNICA 
Tras tener acceso a las historias clínicas de los pacientes, estás eran analizadas para registrar los 
siguientes datos:  
 Datos básicos: Nombre paciente, Nombre propietario, Número de historia Clínica, Raza, 
Sexo, Colores y señales, y procedencia. 
 Estilo de vida: Alimentación: Concentrado Premium, concentrado medicado, concentrado 
comercial, Alimento húmedo, BARF o casero (USA National Research Council, 2006). 
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 Anamnesis: Vacunación, Desparasitación, Motivo de consulta, Sistemas afectados por 
anamnesis y enfermedades previas. 
 Signos clínicos: Signos clínicos dermatológicos, Alteraciones en el examen clínico general y  
condición corporal (Clasificación de 1-5 (WSAVA, 2010)). 
 Abordaje clínico: Diagnóstico presuntivo, diagnóstico definitivo, Plan diagnóstico, 
tratamiento y duración del tratamiento. 
 Evolución: Evolución favorable o desfavorable y tiempo de evolución (En semanas). 
ENCUESTA 
A los propietarios responsables de los pacientes evaluados en el estudio se realizaba una encuesta; 
la cual era realizada por vía telefónica en aquellos donde se tenía acceso a los datos personales, o 
en medio físico escrito para los que no. Se registraron los datos en un formato elaborado en” 
Google encuestas”, para la facilidad en el manejo de los datos. A partir de éstas se obtuvieron los 
siguientes datos. 
 Datos básicos: Nombre paciente, Nombre propietario, Grupo etario ( Neonato, Cachorro, 
Joven, Adulto, y Geronte (Bartges et al., 2012)), Raza (Grupo racial definido FCI (Federation 
Cynologique International, 2018)), Sexo, Estado reproductivo (Hembra esterilizada, macho 
castrado o animal entero), Tamaño (Miniatura, pequeño, mediano, grande y gigante 
(American Kennel Club, 2019)), Tipo de oreja (Erguida, rosa, gota, botón, caída, 
semierguida y cortada (American Kennel Club, 2015)), Coloración manto (albino, 
intermedio, claro, oscuro y manchado (Federation Cynologique International, 2018)) y tipo 
de manto (largo, corto e intermedio (Federation Cynologique International, 2018)). 
 Estilo de vida: Alimentación (Concentrado Premium, concentrado medicado, concentrado 
comercial, Alimento húmedo, BARF (Biologically appropiate raw food) o casero (USA 
National Research Council, 2006)), lugar de descanso (Cama propia, cama propietarios, 
baldosa, cemento, madera y pasto), convivencia con otros animales (Caninos, felinos, Aves 
ornamentales o ninguno), lugar de esparcimiento (Parque, colegio, guardería, eventos, o 
no sale a menudo),  intervalo entre baños (Días), lugar de baños mascota (casa, 
peluquería, clínica o a domicilio) frecuencia limpieza oídos (Días), y producto limpieza 
oídos. 
 Anamnesis: Motivo de consulta y enfermedades previas. 
 Signos clínicos: Motivo de consulta y signos dermatológicos. 
 Abordaje clínico: Tratamiento (Producto farmacológico), duración del tratamiento, 
frecuencia del tratamiento y claridad de explicación del tratamiento, número de controles. 
 Evolución: Evolución favorable o desfavorable y tiempo de evolución (Semanas).  
Validez encuesta: Se realizó la encuesta de forma previa a su aplicación con los propietarios,  a 7 
personas del común para determinar 4 aspectos: Claridad de las preguntas, Terminología sencilla, 
Largo de la encuesta y Facilidad de respuesta. Estás determinaron que la encuesta cumplía con las 
características anteriores; también dieron recomendaciones particulares sobre algunas preguntas, 
que fueron evaluadas y modificadas sin afectar la finalidad de la encuesta. También se realizó a 3 
profesionales, los cuales coincidieron en la relevancia de las preguntas sobre la finalidad del 
estudio. 
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Encuesta en formato digital se encuentra en el apartado de Anexos (Anexo 1), junto con el 
formato impreso (Anexo 2). 
DETERMINACIÓN DE LA EVOLUCIÓN FAVORABLE 
Los aspectos que se tuvieron en cuenta para considerar que un paciente tuvo evolución favorable 
luego del tratamiento del proceso ótico se señalan a continuación; es importante  tener en cuenta 
que estos debían cumplirse de forma conjunta. 
 Propietario satisfecho con el tratamiento. 
 Resolución del motivo de consulta. 
 Resolución de los signos clínicos reportados en la historia clínica. 
 No retorno de los signos clínicos luego de la suspensión del tratamiento. 
 Eliminación del manejo farmacológico sin recidivas en un corto lapso de tiempo (15 días). 
EXTENDIDOS EXUDADO ÓTICO 
Se realizó en búsqueda de evaluar el estado microbiológico del conducto auditivo de los pacientes 
(Coloración de Gram), para relacionar sus hallazgos con las variables de evolución de la 
enfermedad; se realizó a partir de un hisopado de cerumen del conducto auditivo externo de los 
pacientes, tomado el día de la consulta. 
La forma en que se realizó el hisopado, se describe a continuación.  
 Antes de cualquier limpieza o tratamiento; o que hayan pasado al menos 96 horas desde 
la última limpieza o administración de fármaco. 
 Posicionar al animal, si es necesario (determinado por el temperamento del animal) 
realizar sujeción física y poner bozal. 
 Ubicar el pabellón para exponer el conducto auditivo. 
 Humedecer el hisopo (con agua o solución salina). 
 Introducir el hisopo con cuidado, en la porción vertical del conducto y tomar con 
delicadeza muestra de cerumen; mover el hisopo girándolo y pasándolo de forma delicada 
por las paredes. 
 Extender en lámina limpia, rodándolo y pasándolo más de una vez en dos o tres lugares 
diferentes. 
 Dejar secar 
(Kowalski, 1993) (Chickering, 1993) 
COLORACIÓN DE GRAM 
La tinción e interpretación de las láminas, se realizó en el laboratorio de microbiología de la 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.  
La forma en que se realizó la tinción se describe a continuación: 
 Posicionamiento de las láminas en una superficie plana. 
 Aplicar sobre el extendido cristal violeta y dejar actuar por un minuto, para su posterior 
lavado con agua. 
 Aplicar lugol y dejar actuar por un minuto, para su posterior lavado con agua. 
 Aplicar alcohol acetona y dejar actuar por 30 segundos, para su posterior lavado con agua. 
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 Aplicar safranina y dejar actuar por 30 segundos. 
 Lavar con agua. 
 Sacudir y dejar secar. 
La observación se realizó en  los aumentos de 4x, 10x y 40x para identificar las áreas de interés; y 
el 100x para morfología de los microorganismos. Los resultados de estas tinciones se registran en 
el anexo #3. 
ESTUDIO ESTADÍSTICO 
Con base en los datos recolectados de las historias clínicas, los extendidos, el seguimiento y las 
encuestas; se generó una base de datos en Excel. A partir de la base de datos se definieron y 
organizaron las variables de acuerdo al tipo de información que representaban (Datos básicos, 
Estilo de vida, Anamnesis, Signos clínicos, Abordaje clínico y Evolución); para el reporte de 
resultados fueron organizadas en tablas y gráficas circulares de acuerdo a su frecuencia de 
presentación. Estas ilustraciones permitieron evidenciar la estadística descriptiva del estudio, de 
manera que no fuera necesario acceder a la base de datos para reconocer el tipo de población 
estudiada (Gráficas y caracterización, en el apartado de RESULTADOS- estadística descriptiva). 
Se definieron 74 variables que se resumen en la tabla 10, las cuales en su mayoría fueron 
organizadas en 584 tablas de contingencia para su posterior evaluación de relación. Se evaluó la 
relación de todas las variables (excepto “Fecha”, “Numero de paciente”, “Centro veterinario”, 
“Número de historia clínica”, “Nombre” y  “Propietario”) respecto a: “Presencia de Cocos G+”, 
“Presencia de Cocos G-”, “Presencia de Bacilos”, “Presencia de Levaduras”, “Presencia de Cel. 
Epiteliales”, “Satisfacción del propietario”, “Evolución”, “Semanas de evolución”, “Recidiva en 3 
meses” y “Diagnóstico Definitivo”; por medio de las pruebas de relación de variables cualitativas 
Chi-cuadrado y test exacto de Fisher. Relaciones de cada variable disponibles en anexo #4. 
Tabla 10 Tabla de resumen clasificación de las variables 
VARIABLES DEL ESTUDIO Y SU CLASIFICACIÓN. 
DATOS BASICOS 25 Desparasitación vigente 50 Tiopeptidos 
1 Fecha 26 Motivo de consulta 51 Corticoides 
2 
Número de paciente 27 Enfermedades previas 52 
Crema de sustancias de 
plantas 
3 Centro veterinario SIGNOS CLINICOS 53 Antibiótico oral 
4 Número de historia clínica 28 Eritema  54 AINES 
5 Nombre 29 Secreción 55 Antihistamínico 
6 Propietario 30 Laceraciones 56 Lidocaína 
7 Raza 31 Dolor 57 Omegas/Vit E 
8 Sexo 32 Mal olor 58 Dieta  
9 Estado reproductivo 33 Prurito 59 Frecuencia tto 
10 
Grupo etario 34 Ectoparásitos 60 
Duración tratamiento 
(Semanas) 
11 Tamaño 35 Hipotricosis 61 Explicación tratamiento 
12 Tipo de oreja 36 Masas en piel 62 Número de controles 
13 Coloración manto 37 Lesiones en otras partes del 63 Baños medicados 
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cuerpo 
14 Tipo manto 38 CC 64 Control ectoparásitos 
15 
Procedencia 39 
Sistemas con cambios 
patológicos 65 Collar isabelino 
ESTILO DE VIDA 40 Enfermedades previas HALLAZGOS CITOLOGICOS 
16 Alimentación ABORDAJE CLINICO 66 Cocos G+ 
17 Lugar de descanso 41 Diagnostico presuntivo 67 Cocos G- 
18 
Convivencia con otros 
animales 
42 Diagnóstico definitivo 68 
Bacilos 
19 Esparcimiento 43 Plan diagnostico 69 Levaduras 
20 Frecuencia baños (días) 44 Lipolitico 70 Cel. Epiteliales 
21 Lugar baños 45 Antiséptico EVOLUCIÓN 
22 Limpieza de oídos (días) 46 antifúngicos polienicos 71 Satisfacción propietario 
23 Producto de limpieza 47 Azoles 72 Evolución 
ANAMNESIS 48 Aminoglucosidos 73 Semanas de evolución 
24 Vacunación vigente 49 Quinolonas 74 Recidiva en 3 meses 
 
Las tablas de contingencia, junto el contraste de hipótesis con Chi cuadrado (grado de 
dependencia/independencia) y el test exacto de Fisher (grado de asociación/no asociación); 
fueron realizadas con el programa estadístico R-Studio. Se  contrastó  la hipótesis negativa  de no 
asociación/ no dependencia (Resultados debidos al azar), con valores del “p-valor” menores a 0.05 
para ambas pruebas. 
METODOLOGIAS ORIENTADAS A LOS OBJETIVOS. 
Forma de presentación de la enfermedad en el grupo de pacientes estudiados. 
En búsqueda de exponer de manera más clara la forma de presentación de la enfermedad, a partir 
de la base de datos y las variables del grupo “Datos básicos”,  tomadas de las encuestas e historias 
clínicas (Tabla 10); fue posible exhibir la población de acuerdo a sus características básicas (Raza, 
sexo, edad y tamaño) y fenotípicas (tipo de oreja y tipo de manto). Como se muestra en la 
estadística descriptiva del apartado de resultados, por medio de la representación gráfica de estos 
datos se logró presentar de manera organizada el tipo de población que presento la enfermedad.  
Para reportar como tal la forma de presentación de la enfermedad, se tomaron como datos de 
base aquellos registrados sobre las historias clínicas de los pacientes y los recolectados durante el 
seguimiento. Estos fueron organizados en la base de datos dentro de los grupos “Anamnesis”, 
“signos clínicos”, y “evolución”. A partir de los resultados (Tabla 11) y la clasificación clínica de la 
otitis externa dada por Martin (2001) y Besignor (2009); se describe en el apartado de resultados 
(caracterización otitis externa en pacientes estudiados) cuantos pacientes presentaron cada signo, 
y cuantos cada tipo de otitis externa: eritematosa, eritematoceruminosa, y supurativa. La 
representación gráfica de estos datos permite discutir si la enfermedad se presentó como esta 
reportado en la literatura, cuál fue el tipo de otitis más común y cuáles fueron los signos que los 
propietarios identificaron con más facilidad.  
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Determinación grado asociación/no asociación y dependencia/independencia entre 
variables clínicas y anamnesicas con variables evolutivas. 
Como se especificó en el apartado de estudio estadístico, se determinó el grado de asociación y 
dependencia gracias a la prueba Chi-cuadrado y el test exacto de Fisher. Las tablas de contingencia 
se realizaron con el fin de identificar, si la frecuencia de presentación de las observaciones de 2 
variables al tiempo no se debía únicamente al azar, y por ello pueden tener asociación o 
dependencia entre sí. 
Las variables a relacionar se clasificaron en los siguientes grupos, y se obtuvieron a partir de: 
 Datos básicos: Historias clínicas y encuestas. 
 Estilo de vida: Historias clínicas y encuestas. 
 Anamnesis: Historias clínicas y encuestas. 
 Signos clínicos: Historias clínicas. 
 Abordaje clínico: Historias clínicas. 
 Hallazgos citológicos: Extendidos de cerumen y tinción de Gram. 
 Evolución: Seguimiento semanal y encuesta. 
Los extendidos de cerumen y la tinción de Gram, fueron realizados en búsqueda de poder 
relacionar sus hallazgos (presencia de bacterias o levaduras) con los procesos evolutivos de la 
enfermedad. 
Las variables que se relacionaron entre si se identifican en el  apartado de estudio estadístico y se 
especifican en el anexo #4. 
En el apartado de estadística descriptiva se muestra de forma organizada y gráfica como se 
presentaron estas observaciones para permitir una mejor interpretación de las relaciones entre 
variables. 
Influencia del factor humano sobre la evolución de la enfermedad.  
Gracias a la determinación del grado de asociación o dependencia de las variables, fue posible 
determinar cuáles probablemente tenían influencia sobre la evolución de la enfermedad. Aquellas 
relaciones con p-valor menores de 0.05, y que las observaciones de al menos una de sus variables 
eran determinadas por decisiones del propietario o profesional, fueron identificadas como 
dependientes del factor humano. 
 Las variables determinadas por el factor humano, pertenecían a los grupos “Estilo de vida”, 
“Anamnesis” y “Abordaje clínico”; fueron obtenidas gracias a las historias clínicas y encuestas, y se 
resumen a continuación. 
 Alimentación: Decisión del propietario o profesional en caso de ser medicada. 
 Lugar de descanso: Decisión del propietario. 
 Convivencia con otros animales: Decisión del propietario. 
 Esparcimiento: Decisión del propietario. 
 Frecuencia de baños: Decisión del propietario, o profesional en la indicación de baños 
medicados. 
 Lugar baños: Decisión del propietario. 
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 Limpieza de oídos: Decisión del propietario, o profesional en la indicación en manejo 
terapéutico. 
 Producto de limpieza: Decisión del propietario, o profesional en la indicación en manejo 
terapéutico. 
 Vacunación: Cumplimiento del esquema determinado por el propietario. 
 Desparasitación Cumplimiento del esquema determinado por el propietario. 
 Fármacos determinados para el tratamiento (22 variables especificadas en tabla 10): 
Decisión del profesional. 
El manejo terapéutico al ser indispensable para la correcta evolución de la enfermedad, y al 
depender casi en su totalidad del factor humano (decisión del profesional y ejecución del 
propietario); en el apartado de discusiones es comparado desde la literatura, respecto al que se 
ejecutó en los pacientes. 
RESULTADOS  
ESTADISTICA DESCRIPTIVA 
En búsqueda de que el lector de este documento pueda conocer la forma en que se presentaron 
las diferentes variables relacionadas en el estudio, a continuación se resume en porcentajes como 
fue la presentación de cada una de las observaciones. El reporte descriptivo se divide en 
categorías, compatibles con la 
clasificación de los datos en la 
base de datos (Tabla 10). 
El actual estudio se realizó en 8 
centros veterinarios y con 25 
pacientes, en  los meses 
comprendidos entre marzo y 
julio de 2018. Presentándose a 
consulta el 76% (19) de los casos 
entre junio y julio, y como 
lugares de mayor casuística la 
clínica veterinaria “Abanimal” 
(Localidad de Kennedy) con un 
28% (7) y “Mivete” (
 Localidad de Suba) con 
un 16% (4) (Ilustración 4).  
Características de los pacientes 
 Grupo racial: Con una 
clasificación basada en los grupos raciales de la FCI (Federation Cynologique International), 
los datos se presentaron de la siguiente manera; 24% (6) de los pacientes del estudio 
pertenecían al grupo 2: Schnauzer y molosoides, 24%(6) al grupo 9: Perros de compañía, 
20% (5) al grupo 3:Terriers, 20% (5) al grupo 8: cobradores/de agua, 4% (1) al grupo 6: 
Sabuesos, 4% (1) mestizos, y 4% (1) felinos. 
48% 
28% 
24% 
Localidades (centro 
veterinario). 
Suba ( UDCA, Mi
vete, Manimal y
Emilu)
keneddy
(Abanimal)
Usaquen (Grecia,
Gatos gatos y
perros, Rescavet)
Ilustración 4 Gráfica distribución pacientes por localidades (centro 
veterinario) 
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 Sexo y estado reproductivo: 
Teniendo en cuenta los sexos 
hembra y macho, los datos se 
presentaron de la siguiente 
manera; 60% (15) machos y 
40% (10) hembras, de los 
cuales el estado reproductivo 
entero fue del 40%(10) e 
intervenidos (control 
poblacional) 60% (15); 
teniendo machos castrados en 
un 36% y hembras 
esterilizadas 24%.  
 Grupo etario: El grupo etario 
de mayor presentación fueron 
los animales jóvenes (2-4 años) con un porcentaje del 36%(9),  gerontes (>9 años) 32%(8), 
adultos (5-8 años) 28% (7), cachorros (15 días- 1 año) 4%(1) y ningún neonato (menos de 
15 días) (Ilustración 5). 
 Tamaño paciente: De acuerdo a su peso, los datos se presentaron de la siguiente manera; 
pacientes medianos (11-25 kg) con un porcentaje de 40% (10), grandes (25-35 kg) 28% (7), 
pequeños (5-10 kg) 24% (6), Miniaturas (menos de 5kg) 8%(2), y ningún Gigante (mayor a 
35 kg).  
 Tipo de oreja: A partir de los tipos de oreja determinados por el AKC (American Kennel 
Club), los datos se presentaron de la siguiente manera; animales con orejas caídas 32% (8), 
rosa 28%(7), botón 24%(6), erguidas 12% (3), gota 4%(1) y ninguno con semierguidas o 
cortadas (Ilustración 6) 
 Características del manto: A partir de la descripción el manto determinada por la FCI 
(Federation Cynologique 
International), los datos se 
presentaron de la siguiente 
manera; pacientes con manto 
de color claro 40% (10), 
intermedio 32%(8), manchado 
20% (5), oscuro 8%(2), y ningún 
paciente albino; y pacientes con 
pelaje de tipo corto en un 60% 
(15), y largo 40%(10).  
Estilo de vida 
 Alimentación: A partir de la 
clasificación de la alimentación 
para mascotas, dada por el 
Consejo Nacional de 
Investigación de Estados Unidos 
(USA National Research Counsil, 
12% 
28% 
4% 
24% 
32% 
0% 0% 
Tipo de orejas 
Erguidas
Rosa
Gota
Boton
Caidas
Semierguida
Cortadas
B tón 
Ilustración 6 Gráfica distribución tipo de orejas. 
0% 4% 
36% 
28% 
32% 
Grupo etario 
Neonato (<15 días)
Cachorro (15 días - 1
año)
Joven (2-4 años)
Ilustración 5 Gráfica distribución por grupo etario. 
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2006); los datos se presentaron 
de la siguiente manera: el 56% 
(14) de los pacientes se 
alimentaban al momento de la 
consulta con concentrado 
comercial, el 24% (6) con 
concentrado medicado 
(hipoalergénico y 
gastrointestinal), el 16% (4) con 
concentrado Premium, el 4% 
(1) con dieta casera, y ninguno 
con alimento húmedo o BARF 
(Biologically Appropriate Raw 
Food) (Ilustración 7). 
 Lugar de descanso: El 
88% (22) de los pacientes 
contaba con una 
cama/colchoneta propia para 
descanso, un 4% (1) descansaba 
en la cama de sus propietarios, 
un 4% (1) descansaba en suelo de baldosa, un 4% (1) descansaba en suelo de cemento, y 
ninguno en superficies de madera o pasto. 
 Convivencia con otros animales: El 68% (17) de los pacientes no convivía con otros 
animales, el 16% (4) con caninos únicamente, un 4% (1) con felinos únicamente, un 4% (1) 
con aves, caninos y felinos juntos, un 4% (1) con aves y felinos juntos, un 4% (1) con 
caninos y felinos juntos, y ninguno con caninos y aves juntos, o con aves únicamente.  
  Lugares de esparcimiento: De los 
pacientes evaluados en el estudio el 
72% (18) asistía de forma continua al 
parque como lugar de esparcimiento, 
el 24% (6) no salía a menudo de casa, 
el 4% (1) asistía con regularidad a 
colegio canino, y ninguno asistía con 
regularidad a guardería o a eventos 
de mascotas (Ilustración 8).  
 Hábitos de higiene: Respecto a la 
regularidad de los baños y limpiezas 
de oídos,  los datos se presentaron 
de la siguiente manera;  El 52% (13) 
de los pacientes recibían baños en 
intervalos entre 30 y 90 días, el 32% 
(8) entre 15 y 30 días, el 8%(2) entre 
8 y 15 días, un 4%(1) con lapsos de 
más 90 días, y un 4%(1) no recibía 
16% 
24% 56% 
0% 
0% 0% 
4% 
Alimentación 
concentrado premium Concentrado medicado
Concentrado comercial Alimento humedo premium
Alimento humedo comercial BARF
Casero
Ilustración 7 Gráfica distribución alimentación. 
72% 
0% 
4% 
0% 
24% 
Lugares de 
esparcimiento 
Parque
Guarderia
Colegio
Eventos
Ilustración 8 Gráfica distribución lugares de esparcimiento 
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baño ( ilustración 9); los 
anteriores se realizaban , el 40% 
(10) en casa, el 32% (8) en 
clínicas veterinarias, y el 24%(6) 
en peluquerías caninas. Los oídos 
de éstos eran limpiados, en el 
40% (10) de los casos en lapsos 
de entre 30 a 90 días, el 28%(7) 
entre 8 y 15 días, un 4% (1) entre 
15 a 30 días, un 4%(1) con lapsos 
de más de 90 días y en un 24% 
(6) no se realizaba limpieza; las 
limpiezas antes mencionadas se 
llevaban a cabo con productos 
antisépticos (Soluciones a base 
de clorhexidina) en el 32% (8) de 
los casos, con productos 
comerciales sin antibiótico en el 
20% (5) de los casos, con agua en el 12% (3) de los casos, y con productos comerciales con 
antibiótico en el 8% (2) de los casos. 
Anamnesis. 
 Vacunación y desparasitación: El 60% (15) de los pacientes contaba con esquema de 
vacunación completo, y el 72% (18) con el de desparasitación. 
 Motivos de consulta: Los motivos de consulta registrados en historia clínica, presentaron 
los siguientes datos: Alteraciones en oído en un 44% (11), prurito en un 40% (10), motivos 
independientes del oído en un 8% (2), problemas dermatológicos en un 4% (1) y mal olor 
en un 4% (1) (Ilustración 10). 
Enfermedades previas al estudio: Antes de la consulta los pacientes habían presentado 
Ilustración 9 Distribución pacientes por intervalo entre baños 
8% 
32% 
52% 
4% 
4% 
Intervalo entre 
baños 
8 a 15 15 a 30
30 a 90 mas de 90
No baña a su mascota
24% 
20% 
12% 
16% 
28% 
Enfermedades 
previas 
Otitis
Dermatitis
alergica
Otra
dermatitis
independiente
Ninguna
Dermatitis 
8% 
44% 40% 
4% 4% 
Motivo de 
consulta 
Independiente
del oido
Oido
Prurito
Mal olor
Piel
Ilustración 10 Gráfica distribución pacientes respecto a motivo de consulta y enfermedades previas 
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procesos óticos en el 24%(6) de los casos, dermatitis alérgicas en un 20% (5), procesos 
independientes al oído en un 16% (4), otras dermatitis en el 12% (3) y ausencia de 
enfermedades previas en el 28%  (7) de los casos (Ilustración 10). 
 
Manejo terapéutico. 
 Limpiezas: Se formularon limpiezas de pabellón y conducto auditivo en el 52%(13) de los 
casos; con agentes lipolíticos en el 12%(3), y en el 40% (10) con antisépticos.  
 Antifúngicos: Dentro de los 
pacientes formulados para el manejo de 
hongos y levaduras, se registra; el 12% (3) 
con fórmula de productos a base de 
antifúngicos polienicos, y el 52% (13) de 
azoles (Ilustración 12) 
 Antibióticos: Dentro de los 
pacientes formulados para el manejo de 
bacterias, se registra; en el 48% (12) 
fórmulas con productos a base de 
aminoglucósidos, en el 32% (8) a base de 
quinolonas, en el 8% (2) a base de 
tiopeptidos, y en el 36% (9) antibiótico por 
vía oral (Cefalexina).  Utilizándose 
principalmente combinaciones farmacológicas; donde el tioestrepton, polimixina y 
fosfomicina se encontraban siempre en combinación con neomicina (Ilustración 11) 
 Manejo complementario: Para el manejo sintomático o para procesos sistémicos; en la 
historia clínica se registra: fórmulas con corticoides en el 32%(8) de los casos, con 
extractos de plantas en el 16% (4), con antihistamínicos en el 4%(1), con AINES en el 
12%(3), con lidocaína en el 24% (6), con 
tiroxina en el 4% (1) (paciente hipotiroideo), 
con suplementación con omegas en el 12% (3), 
con manejo de dieta medicada en el 8%(2), con 
el uso de baños medicados en el 20% (5), con 
control mensual de ectoparásitos en el 32% 
(8), y con uso permanente del collar isabelino 
en el 48% (12). 
 Duración tratamiento: Respecto al 
seguimiento de la evolución de los pacientes; 
el 72% (18) solo requirieron de un control, el 
24% (6) dos controles y el 4% (1) tres controles; 
el 68% (17) tuvieron un tiempo de tratamiento 
de 2 semanas, el 16% (4) de 1 semana, el 12%(3) de 3 semanas, y el 4%(1) de 4 semanas. 
Azoles
No azoles52% 
Aminoglucósidos
No
aminoglucósidos
48% 
Ilustración 12 Porcentaje de pacientes tratados con 
Azoles 
Ilustración 11 Gráfica de distribución manejo terapéutico con 
aminoglucósidos 
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Hallazgos de citología 
En base a los hallazgos luego de la lectura de las 
láminas coloreadas (Tinción de Gram), los datos se 
presentaron de la siguiente manera: 
 Cocos Gram +: Observación bilateral en el 
60%(15) de los casos, unilateral en el 28% 
(7), y no se observaron en el 12% (3) 
(ilustración 13). 
 Cocos Gram -: Observación bilateral en el 
28%(7) de los casos, unilateral en el 20% 
(5), y no se observaron en el 52% (13). 
  Bacilos: Observación bilateral en el 8% (2) 
de los casos, unilateral en el 8% (2), y no se 
presentaron en el 84% (21). 
 Levaduras: Observación bilateral en el 
28%(7) de los casos, unilateral en el 24% (6), y 
no se presentaron en el 48% (12) (ilustración 
14). 
 Células epiteliales: Observación en el 
100% de los casos, de forma bilateral  en el 
64%(16), y  unilateral en el 36% (9).  
Diagnóstico definitivo. 
De acuerdo a los signos y exámenes 
complementarios, los diagnósticos definitivos 
dados por los profesionales fueron; Otitis 
fúngicas y bacterianas en un 68% (17), otitis 
alérgicas en un 20% (5), disendocrinias en un 4% 
(1), neoplasias en piel en un 4% (1) y ectoparásitos 
en un 4%(1). 
Evolución 
De acuerdo al seguimiento de la evolución de la 
enfermedad, los datos se presentaban de la 
siguiente manera:  
  Los propietarios se encontraron 
satisfechos en el 92%(23) de los casos. 
 Los profesionales reportaron evolución favorable en el 88%(22).  
60% 
28% 
12% 
Presencia de cocos 
Gram positivos 
Bilateral Unilateral Ausencia
Ilustración 13 Gráfica distribución presencia de cocos 
Gram positivos 
12% 
84% 
4% 
Recidiva sin recidiva Eutanasia
28% 
24% 
48% 
Presencia de 
levaduras 
Bilateral Unilateral Ausencia
Ilustración 14 Gráfica distribución presencia de 
levaduras. 
Ilustración 15 Gráfica distribución de recidivas 
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 El tiempo de evolución fue en el 36% (9) en 2 semanas, en el 28%( 7) en una semana, en el 
20%(5) en 3  semanas, en el 8% (2)  en cuatro semanas, en el 4% (1) continuaban en 
tratamiento 3 meses luego de la consulta y se realizó eutanasia en el 4% (1) antes de dar 
por terminado el tratamiento. 
 Ocurrió recidiva en el 12%(3) de los casos luego  de 3 meses de la fecha de la consulta 
(ilustración 15). 
CARACTERIZACION DE LA OTITIS EXTERNA DENTRO DEL ESTUDIO. 
De acuerdo a los datos recolectados de las historias clínicas y del seguimiento de los pacientes, la 
frecuencia de presentación de los signos clínicos, motivos de consulta y características de 
evolución,  se presentaron como se resume en la tabla 11. En base a estos datos se clasifico la 
otitis de acuerdo a su presentación clínica; el 64% (16) de los pacientes contaba con una otitis 
eritematosa, el 28% (7) con una otitis eritematoceruminosa, y el 8%(2) con una otitis supurativa, 
como se indica en la ilustración 16.  
 Tabla 11 Caracterización forma de presentación otitis externa 
MOTIVOS DE CONSULTA 
Motivo 
% de 
presentación 
Pacientes con 
motivo 
Pacientes sin 
motivo 
Signos de prurito (Rascado y sacudida 
cabeza) 40 10 15 
Mal olor en oído 4 1 24 
Evidencia de anormalidades en el oído 
(enrojecimiento, inflamación, secreción 
o heridas)  44 11 14 
Anormalidades dermatológicas 4 1 24 
Motivo independiente al oído 8 2 23 
SIGNOS PRESENTES SOBRE EL PABELLON O CONDUCTO AUDITIVO 
Signo clínico 
% de 
presentación 
Pacientes con 
el signo 
Pacientes sin 
el signo 
Eritema 100 25 0 
Secreción auditiva anormal 92 23 2 
Laceraciones 4 1 24 
Dolor a la manipulación 4 1 24 
Mal olor 12 3 22 
Prurito a la manipulación 20 5 20 
Evidencia de ectoparásitos 8 2 23 
Alopecia 20 5 20 
SIGNOS DERMATOLOGICOS GENERALIZADOS 
Signo clínico 
% de 
presentación 
Pacientes con 
el signo 
Pacientes sin 
el signo 
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Neoplasias en piel 12 3 22 
Lesiones inflamatorias en piel 40 10 15 
CONDICION CORPORAL 
Grado 
% de 
presentación 
Pacientes con 
condición 
Pacientes sin 
condición 
Baja (menores de 2.5 sobre 5) 4 1 24 
Normal (entre 2.5 y 3.5 sobre 5) 68 17 8 
Alta (mayores de 3.5 sobre 5) 28 7 18 
EVOLUCION 
Característica 
% de 
presentación 
Pacientes con 
característica 
Pacientes sin 
característica 
Evolución de una semana 28 7 18 
Evolución de dos semanas 36 9 16 
Evolución de tres semanas o más 36 9 16 
Recidivas 12 3 22 
RELACIONES ENTRE 
VARIABLES. 
En el actual estudio se 
relacionaron 67 variables 
anamnesicas, clínicas y evolutivas 
de 25 pacientes con diagnóstico 
de otitis externa; el total de tablas 
de contingencia realizadas fueron 
584, de las cuales se evidenciaron 
41 relaciones positivas (contraste 
de hipótesis p-valor <0.05). Cada 
una de las relaciones    evaluadas, 
las que fueron positivas y las que 
se discutieron o no se especifican 
en el anexo #4 “Relaciones de 
variables”. 
Con un p-valor menor a 0.05, que descarto las hipótesis de no asociación/ no dependencia; se 
registró relación entre las variables: Sexo y estado reproductivo, grupo racial, tipo de oreja, rutinas 
de higiene y limpieza, actividades de esparcimiento, convivencia con otros animales, hallazgos 
citológicos, y suplementación con Omegas (durante el tratamiento);  con  las variables: diagnóstico 
definitivo, hallazgos citológicos, tiempo de evolución,  y recidiva en 3 meses. 
Más adelante en las discusiones, se especifica el p-valor de cada uno de estos y la presentación de 
cada una de las observaciones. 
64% 
28% 
8% 
Tipo de otitis 
Otitis eritematosa
Otitis
eritematoceruminosa
Otitis supurativa
Ilustración 16 Gráfica distribución de tipos de otitis por 
presentación clínica 
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INFLUENCIA DEL FACTOR HUMANO. 
Dentro de los resultados positivos en el apartado de relación entre variables, las variables que se 
ven determinadas por decisiones del propietario o del profesional son: 
 Actividades de esparcimiento-  Semanas de evolución. 
 Frecuencia y lugares de baño- Semanas de evolución. 
 Manejo terapéutico con omegas- Semanas de evolución y presencia de recidivas. 
 Convivencia con otros animales- Diagnostico etiológico. 
DISCUSIONES 
FORMA DE PRESENTACIÓN DE LA ENFERMEDAD 
 La evidencia clínica de la enfermedad dentro del actual estudio como se resume en la tabla 11 en 
el apartado de resultados, coincide con lo reportado por Bensignor (2009), Edmund (1993) y 
Sagredo (2010); donde el eritema y el aumento de la secreción como signos de inflamación, y el 
rascado y sacudidas de la cabeza como signos de prurito, toman una gran importancia a la hora de 
la identificación de un proceso de otitis externa. Si se compara el estudio, con el de pulido 2010; el 
cual fue realizado también en la ciudad de Bogotá y bajo objetivos similares, había similitud entre 
los signos clínicos de otitis que presentaron los pacientes como se evidencia en la tabla 12. Las 
diferencias a nivel de porcentaje (20% aproximadamente) entre la presentación de los signos en 
ambos estudios, podrían deberse a si se identificó el signo de forma única durante la consulta o si 
también por el reporte de los propietarios, lo cual no fue definido en el documento de pulido y 
dificulta la discusión entre los resultados. 
Tabla 12 Comparación forma de presentación de la enfermedad respecto al estudio de Pulido 2010. 
Signo Estudio actual Pulido et al. 2010 
Prurito 40% 80% 
Eritema 100% 73% 
Secreción anormal 92% 71% 
 
Respecto a la clasificación de la otitis tal como se reportó en la literatura, las de mayor 
presentación fueron las otitis eritematosas y eritematoceruminosas (Bensignor, 2009). Martin y 
colaboradores reportan en 2001 la presentación de estas en perros de raza podenco como se 
evidencia en la tabla 13; se realizó una comparación con los resultados del estudio y la similitud 
entre la distribución de estos también es grande, excepto por la presentación mayor de otitis 
eritematocerruminosa en el estudio de Martin (2001). Teniendo en cuenta que los animales del 
estudio de Martin (2001) (según reporta el documento) se encontraban en malas condiciones 
sanitarias, es probable que los procesos estuvieran contaminados por agentes bacterianos, 
fúngicos y/o parasitarios (ácaros) (Sagredo, 2010), que de acuerdo a su patogenicidad favorecen la 
secreción y se evidencian como otitis de tipo supurativa o eritematoceruminosa (Castaño, 2012).  
 
Tabla 13 Comparación frecuencia tipo de otitis externa. 
Tipo de otitis  Estudio actual  Martin et. al 2001 
Otitis eritematosa 64% 50% 
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Otitis eritematoceruminosa 28% 46% 
Otitis supurativa 8% 4% 
 
RELACIÓN ENTRE VARIABLES 
Del total de 584 tablas de contingencia se evidenciaron 41 relaciones positivas (contraste de 
hipótesis p-valor <0.05). Algunas relaciones donde las variables no representaban relevancia para 
el estudio (características del paciente completamente independientes a un proceso patológico), 
donde las variables eran dependientes de la subjetividad, o donde el contraste de hipótesis era 
muy cercano a ser negativo; fueron descartadas para su discusión. 
Las 26 relaciones que se determinaron para discusión, se encuentran a continuación: 
Relación de la etiología con el sexo y estado reproductivo. 
Se evidenció relación significativa en el análisis entre las variables “sexo” y “diagnóstico definitivo” 
(contraste de hipótesis negativa con test de Fisher y chi cuadrado con p – valor de: 0.0006 y 
0.0053 respectivamente); y entre “estado reproductivo” y “diagnóstico definitivo” (contraste de 
hipótesis negativa con test de Fisher y chi cuadrado con p – valor de: 0.0483 y. 0.0044 
respectivamente). Dando a entender según las tablas de contingencia (Tabla 14 y 15), una 
aparente asociación entre: el sexo “hembra” con el diagnóstico “Otitis de origen alérgico”, el sexo 
“macho” con “Otitis de origen fúngico o bacteriano”, los estados reproductivos “hembras 
esterilizadas” y “machos enteros” con “otitis de origen alérgico”,  y  “macho castrado” y “hembra 
entera” con “Otitis de origen fúngico o bacteriano”. Hay que tener en cuenta para la 
interpretación; que el 60% de los animales previamente al estudio, habían sido intervenidos de 
forma quirúrgica como método de control poblacional (Ovarohisterectomía y castración). 
Tabla 14 Tabla de contingencia relación Sexo/Diagnóstico definitivo 
 
Al tener en cuenta los posibles cambios hormonales posteriores a los procedimientos de 
esterilización y castración (Supresión de los niveles de estrógenos en hembras esterilizadas, y de 
testosterona en machos castrados) (Levine & Duffy, 1988), junto con los anteriores resultados, 
podría presumirse una posible asociación entre el comportamiento de las hormonas sexuales y la 
etiología de la enfermedad ótica. En pequeños animales se ha visto la presentación contigua de 
alteraciones hormonales (hiperestrogenismo por tumor de células de Sertolli y seminoma, o por 
poliquistosis ovárica (Miller, 2001)) con procesos dermatológicos generalizados, los cuales  pueden 
evidenciarse como procesos oticos (Sagredo, 2010); en hembras castradas se han reportado 
también alteraciones entre la relación anagen/telogen, luego de los procesos de esterilización 
(Reichler et al., 2008). Estudios en medicina humana evidencian relación entre el influjo hormonal 
y los procesos dermatológicos, más específicamente en los estrógenos; se reporta que estos 
aumentan la cantidad de colágeno y elastina en la dermis, favorecen el flujo sanguíneo  y el grosor 
Sexo/ Diagnóstico 
definitivo Disendocrinia 
Origen 
alérgico 
Origen fúngico y 
bacteriano Neoplásico Parasitario 
Hembra 0 5 3 1 1 
Macho 1 0 14 0 0 
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de la piel, modulan la matriz de metaloproteinasas, aumentan la viabilidad de fibroblastos, 
favorecen la proliferación de queratinocitos, y estimulan el crecimiento del pelo por aumento de 
la secreción pilosebacea (Lephart, 2018). De lo anterior podría deducirse que en pacientes con 
continuo flujo estrogénico (Hembras enteras y machos castrados); pueden ser mayores los 
procesos descamativos y de secreción, alterando la migración celular y la cantidad de cerumen 
dentro del conducto auditivo (Chickering, 1993). Un aumento en la cantidad de cerumen, cambia 
la humedad y temperatura dentro del conducto auditivo, lo cual favorece la proliferación de 
microorganismos comensales de la piel (Bona et al., 2012), explicando así la relación entre el flujo 
estrogénico y los procesos óticos fúngicos y bacterianos. 
Tabla 15 Tabla de contingencia relación Estado reproductivo/ Diagnóstico definitivo 
Estado reproductivo/ 
Diagnóstico definitivo Disendocrinia 
Origen 
alérgico 
Origen fúngico y 
bacteriano Neoplásico Parasitario 
Castrado 1 0 8 0 0 
Entero 0 2 7 0 1 
Esterilizado 0 3 2 1 0 
 
Respecto a los procesos alérgicos, en estudios previos se ha encontrado una posible relación entre 
el estradiol como estimulante inmune y los andrógenos como inmunomoduladores (Cutolo et al., 
2004); contrario a los resultados de éste estudio, donde los animales con procesos alérgicos, 
cuentan con estados reproductivos caracterizados por la disminución del estradiol (Hembras 
esterilizadas y machos enteros) (Levine & Duffy, 1988). Aun así, teniendo en cuenta que la 
intervención de las hormonas sexuales ante la reacción inmune es netamente humoral; existe la 
posibilidad de que una alteración sobre la regulación autónoma del sistema inmune, debido al 
estímulo hormonal por andrógenos, sea evidenciada como proceso alérgico. Lo anterior podría dar 
explicación, a  la relación en la presentación de procesos alérgicos en machos enteros y hembras 
castradas, dentro de este estudio. 
Es importante señalar que la hipótesis respecto a la similitud, entre el comportamiento endocrino 
de hembras enteras con machos castrados, y machos enteros con hembras castradas; no tiene 
hasta ahora investigaciones (o almenos de acceso  libre), que den soporte especifico en animales 
de compañía; por lo cual es posible que la relación entre las variables antes mencionadas sea 
incidental.  
Relación grupo racial con semanas de evolución y recidiva. 
Se evidenció relación en el análisis entre la variable “Raza” con la variable “Tiempo de evolución” 
(contraste de hipótesis negativa chi cuadrado con p – valor de: 0.0487), y “Raza “con “Recidiva en 
3 meses” (contraste de hipótesis negativa chi cuadrado con p – valor de: 0.0060). Dando a 
entender según las tablas de contingencia (Tablas 16 y 17);  una relación entre los grupos raciales 
9 (Perros de compañía), 3 (Terriers) y 2 (Schnauzer y molosoides), con una mayor cantidad de 
semanas de evolución, y con la presentación de recidiva en 3 meses.  
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Tabla 16 Tabla de contingencia relación Grupo racial/Semanas de evolución 
Grupo racial/ Semanas de evolución 1 2 3 4 Aun en tto Eutanasia 
Criollo 0 1 0 0 0 0 
Felino 0 1 0 0 0 0 
Grupo 2  1 4 1 0 0 0 
Grupo 3 1 2 1 1 0 0 
Grupo 6 0 0 0 0 0 1 
Grupo 8  4 0 1 0 0 0 
Grupo 9 1 1 2 1 1 0 
 
Se han reportado predisposiciones raciales hacia procesos dermatológicos en muchas razas, 
principalmente de tipo alérgico (Bensignor, 2009). En Terriers de manto claro (grupo 3),  se reporta 
la presentación de atopía canina y alergia por contacto (Sula, 2012); en braquicéfalos de pelo corto 
como los Pug y los Bulldog (Grupo 9) (asociado a la cantidad de pliegues en piel), los procesos 
bacterianos y fúngicos localizados (Balazs, 2012); y en los Schnauzer (grupo 2), patologías donde se 
ve la alteración del ciclo de remodelación córnea, como el síndrome de comedones del Schnauzer 
(Machicote, 2011). Todos estos procesos en caso de estar presentes en pacientes con otitis, 
pueden actuar como factores perpetuantes aumentando el tiempo de evolución, o como 
predisponentes favoreciendo recidivas en corto tiempo (Sagredo, 2010). Dentro del estudio se 
encontraron principalmente las razas Pug, Fox terrier, Bull terrier, Bulldog y Schnauzer (grupo 9, 3, 
3, 2 y 2 respectivamente), explicando porque en pacientes de los grupos raciales 2, 3 y 9, se vio 
relación con el aumento del tiempo de evolución y con las recidivas. Teniendo en cuenta la 
relación de los procesos dermatológicos generalizados con la otitis (Bensignor, 2009), estos 
resultados podrían indicar, una posible predisposición de las razas pertenecientes a estos grupos a 
desarrollar otitis de difícil manejo terapéutico. 
Tabla 17 Tabla de contingencia relación Grupo racial/ Recidiva en 3 meses 
Grupo racial/ Recidiva en 3 meses No aplica No Si 
Criollo 0 1 0 
Felino 0 1 0 
Grupo 2  0 4 2 
Grupo 3 0 4 1 
Grupo 6 1 0 0 
Grupo 8  0 5 0 
Grupo 9 0 5 1 
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Relación del tipo de oreja con hallazgos citológicos y evolución de la enfermedad  
Se evidenció relación en el análisis entre las variables “Tipo de oreja” y “semanas de evolución” 
(contraste de hipótesis negativa chi cuadrado con p – valor de: 0.0024); “Tipo de oreja” y “Recidiva 
en 3 meses” (contraste de hipótesis negativa chi cuadrado con p – valor de: 0.0007); “Tipo de 
oreja” y “Diagnóstico definitivo” (contraste de hipótesis negativa test de Fisher y chi cuadrado con 
p – valor de: 0.0192 y 0.0006 respectivamente). Dando a entender, según las tablas de 
contingencia (Tabla 18, 19 y 20), la dependencia de “semanas de evolución”, “Recidiva en 3 
meses” y “Diagnóstico definitivo” respecto a la variable”tipo de orejas”; y una relación entre los 
tipos de oreja “botón”, ”caídas” y “Rosa” con “Otitis de origen fúngico y bacteriano”, y  las orejas 
“erguidas” con  “otitis de origen alérgico”. Los anteriores resultados coinciden con los hallados por 
Perry (2017);  donde se encontró una relación positiva entre la recidiva y la frecuencia de 
presentación de otitis externa, en animales con oreja péndula o caída. 
Tabla 18 Tabla de contingencia relación Tipo oreja/ Semanas de evolución 
Tipo oreja/Semanas de evolución 1 2 3 4 Aun en tto Eutanasia 
Botón 0 3 1 2 0 0 
Caída 5 1 1 0 1 0 
Erguida 0 2 1 0 0 0 
Gota  0 0 0 0 0 1 
Rosa 2 3 2 0 0 0 
 
El conducto auditivo suele mantenerse en temperatura de 38,2 °C, humedad del 80%, y pH 4,6- 7,2 
(Bensignor, 2009); cambios en las anteriores características, pueden desencadenar una 
proliferación patógena de los microorganismos comensales (Kowalski, 1993). En orejas como las 
de botón o caídas, se puede ver limitado el intercambio de aire y temperatura dentro del 
conducto, por la posición del pabellón auricular sobre el ingreso de este (Perry et al., 2017); y en 
orejas de tipo rosa, se ve limitado por la estrechez del conducto en el punto de ingreso (Balazs, 
2012). La reducción en el intercambio térmico y de aire dado por los tipos de oreja “Botón” 
“Caídas” “Rosa”, altera microclima del oído y favorece la proliferación de algunos patógenos 
(Bensignor, 2009); se reporta que Staphylococcus spp se ve favorecida por el aumento de 
temperatura y pH (Reddy et al., 2017), y Malassezia spp pasa del comensalismo al parasitismo por 
cambios en humedad y temperatura (Bona et al., 2012). Lo antes mencionado explicaría la 
asociación entre el diagnóstico de otitis fúngico y bacteriano, en pacientes con orejas caídas, 
péndulas y rosa; siendo la forma de las orejas una característica permanente (factor 
predisponente/perpetuante), se explicaría también su relación con la presencia de recidivas y el 
aumento en las semanas de evolución. 
Tabla 19 Tabla de contingencia relación Tipo oreja/Recidiva en 3 meses 
Tipo oreja/Recidiva en 3 meses No aplica No Si 
Botón 0 4 2 
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Caída 0 7 1 
Erguida 0 3 0 
Gota  1 0 0 
Rosa 0 6 1 
 
Es importante también tener en cuenta que las razas reconocidas como predispuestas a procesos 
alérgicos, presentes dentro del estudio fueron: Bull terrier y yorkshire terrier; estas razas cuentan 
con orejas erguidas, pudiendo pensarse en  un hallazgo incidental, respecto a la asociación de 
“orejas erguidas” con “procesos de origen alérgico”.  
Tabla 20 Tabla de contingencia relación Tipo oreja/ Diagnóstico definitivo. 
Tipo 
oreja/Diagnóstico 
definitivo Disendocrinia 
Origen 
alérgico 
Origen fúngico 
y bacteriano Neoplásico Parasitario 
Botón 0 1 5 0 0 
Caída 1 1 6 0 0 
Erguida 0 2 0 0 1 
Gota  0 0 0 1 0 
Rosa 0 1 6 0 0 
 
Relación actividades de esparcimiento con hallazgos citológicos y evolución 
 Se evidenció relación significativa en el análisis entre las variables “Lugares de esparcimiento” y 
“presencia de bacilos” (contraste de hipótesis negativa chi cuadrado con p – valor de: 0.0119); 
entre “Lugares de esparcimiento” y “presencia de levaduras” (contraste de hipótesis negativa chi 
cuadrado con p – valor de: 0.0517); y entre “Lugares de esparcimiento” y “semanas de evolución” 
(contraste de hipótesis negativa con test de Fisher y chi cuadrado con p – valor de: 0.0399 
respectivamente). Dando a entender, según las tablas de contingencia (Tabla 21, 22 y 23); una 
aparente relación inversa o negativa entre los lugares de esparcimiento ”parque” con los hallazgos 
citológicos de “Presencia de Bacilos”, y una relación directa o positiva entra las variables “parque” 
con  “presencia de levaduras”, y “parque” con el aumento en el número de “semanas de 
evolución”. 
Tabla 21 Tabla de contingencia relación Lugares de esparcimiento/Presencia de levaduras. 
Lugares de esparcimiento/ Presencia de 
levaduras Ambos oídos No 
Oído 
derecho 
Oído 
izquierdo 
Colegio 0 0 1 0 
Parque 7 7 2 2 
Sale poco 0 5 0 1 
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En un estudio realizado en 2017 en la ciudad de Bogotá, se identificaron los principales agentes 
fúngicos y bacterianos, presentes en los parques de la ciudad con mayor flujo de visitantes 
(González et al., 2017); en éste reportan la presencia de Staphylococcus spp, y Rhanella aquatilis, 
(cocos Gram positivos y bacilos respectivamente), sobre diversas superficies en los parques.  De 
los antes mencionados únicamente se ha encontrado  en el oído canino Staphylococcus spp,, lo 
cual  coincide con los resultados del actual estudio: Presencia de Cocos G+ y ausencia de bacilos en 
pacientes con alta frecuencia de visita al parque. Respecto a los agentes fúngicos, en el estudio de 
González (2017) se aislaron de forma significativa Penicillium spp, Cladosporium spp. Y Mucor spp, 
de diversas superficies; ninguno de ellos, es considerado agente patógeno de importancia en 
procesos dermatológicos en caninos. Lo anterior no es coincidente con el actual estudio, sin 
embargo, teniendo en cuenta la asociación fuerte entre las variables presencia de  “levaduras” y 
de  “cocos Gram +”, y lo reportado por Bona (2012); podría la contaminación del conducto con 
especies bacterianas, favorecer el crecimiento de levaduras comensales de la piel como 
Malazzesia spp. (Velegraki et al, 2015). Lo anterior explicaría la relación positiva entre la presencia 
de levaduras, con la alta frecuencia de visita al parque. 
Es de importancia señalar que Staphylococcus spp. no es considerado un agente primario de otitis 
(Cole , 2006), y que la contaminación del conducto,  puede no ocurrir únicamente por contacto 
con superficies contaminadas (Castaño, 2012). Un ambiente de alta humedad como lo puede ser 
un parque, podría favorecer junto al contacto con superficies contaminadas, la proliferación de 
staphylococcus spp (Bensignor, 2009);  al ser un paciente con un proceso otico previo o con 
factores predisponentes, la colonización bacteriana podría verse favorecida al tener una alta 
frecuencia de visita a estos lugares. 
Tabla 22 Tabla de contingencia relación Lugares de esparcimiento/Presencia de bacilos 
Lugares de esparcimiento/ Presencia de 
bacilos 
Ambos 
oídos No 
Oído 
derecho 
Oído 
izquierdo 
Colegio 0 0 1 0 
Parque 1 16 1 0 
Sale poco 1 5 0 0 
 
Respecto a la evolución; según Besignor (2014), un proceso infeccioso concomitante o la 
combinación de agentes patógenos diferentes, puede cursar con un mayor tiempo de evolución;  
por lo cual el contacto con un ambiente favorecedor de estos, también aumentaría el tiempo.  
Tabla 23 Tabla de contingencia relación Lugares de esparcimiento/Semanas de evolución. 
Lugares de esparcimiento/ Semanas de evolución 1 2 3 4 Aun en tto Eutanasia 
Colegio 0 0 0 1 0 0 
Parque 7 6 3 1 0 1 
Sale poco 0 3 2 0 1 0 
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Relación de rutinas de higiene y limpieza con evolución de la enfermedad 
Se evidenció relación significativa en el análisis entre las variables “frecuencia baños” y “semanas 
de evolución” (contraste de hipótesis negativa chi cuadrado con p – valor de: 0.008) y entre “lugar 
de baños” y ”presencia de levaduras” (contraste de hipótesis negativa con test de Fisher y chi 
cuadrado con p – valor de: 0.0254 y 0.0218 respectivamente). Dando a entender, según las tablas 
de contingencia (Tablas 24 y 25); una aparente dependencia inversa entre las variables “frecuencia 
baños” y “semanas de evolución”, donde a menor intervalo entre baños se tienen una cantidad 
mayor de semanas de evolución; también una asociación entre el lugar de baños “clínica 
veterinaria” y ”peluquería canina” con el hallazgo citológico de “levaduras”. 
Tabla 24 Tabla de contingencia relación frecuencia baños/ Semanas de evolución 
Frecuencia baños en días/Semanas de evolución 1 2 3 4 Aun en tto Eutanasia 
No baña 0 0 0 0 1 0 
8-15 0 2 0 0 0 0 
15-30 2 1 3 2 0 0 
30-90 5 5 2 0 0 1 
hasta 180 0 1 0 0 0 0 
 
Se entienden como factores predisponentes del desarrollo de otitis,  las limpiezas excesivas del 
conducto auditivo y el aumento de la humedad dentro de éste, pues favorecen el crecimiento 
bacteriano y fúngico (Perry et al., 2017). Dentro del estudio la frecuencia de limpiezas del 
conducto era similar a la de los baños, y los propietarios comentaban que en la mayoría de los 
casos se realizaba junto a éstos. Las zonas de baño y peluquería en clínicas veterinarias y 
peluquerías caninas, son consideradas zonas de alta humedad (Kowalski, 1993); también, debido 
al alto flujo de animales y a el uso de herramientas compartidas entre estos, se pueden favorecer 
las infecciones secundarias (se ha reportado el aislamiento de Staphylococcus spp , Pseudomona, y 
Escherichia coli en herramientas de peluquería canina) (Clinician'sBrief, 2016). La frecuencia de 
limpieza del conducto y del contacto con superficies contaminadas, se ve aumentada por la alta 
frecuencia de los baños; lo anterior explicaría porque en pacientes con baños entre 15 y 30 días el 
tiempo de evolución es más alto, pues estos agentes secundarios actúan como factores 
perpetuantes.  
Tabla 25 Tabla de contingencia relación Lugares de baño/Presencia de levaduras. 
Lugares de baño/Presencia de levaduras Ambos oídos No 
Oído 
derecho 
Oído 
izquierdo 
Casa 3 7 0 0 
Clínica 3 2 0 3 
No aplica 0 1 0 0 
Peluquería 1 2 3 0 
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Relación de la suplementación terapéutica con Omegas y la evolución 
Se evidencia relación entra las variables ”Suplementación con omegas” y ”tiempo de evolución” 
(contraste de hipótesis negativa chi cuadrado con p – valor de: 0.0424) ; y  entre “suplementación 
con omegas” y “recidiva en tres meses” (contraste de hipótesis negativa chi cuadrado con p – 
valor de: 0.0187). Dando a entender según la tabla de contingencia (Tabla 26 y 27); una aparente 
reducción del tiempo de evolución, y de la posibilidad de recidiva en 3 meses, tras la 
suplementación terapéutica con omegas.  
 
Tabla 26 Tabla de contingencia relación Manejo terapéutico con Omegas/Semanas de evolución 
Manejo terapéutico con omegas/ Semanas de evolución 1 2 3 4 
Aun en 
tto Eutanasia 
No 5 9 5 2 1 0 
Si 2 0 0 0 0 1 
 
Se reporta el uso de Ácidos grasos poliinsaturados, principalmente el omega 3, como 
coadyuvantes en el manejo de los procesos patológicos dermatológicos (Huang, etal 2018); se 
describen propiedades antiinflamatorias, favorecimiento de la circulación en tejidos periféricos, y 
procesos de cicatrización más rápidos y eficaces (Honeyman & Átalah, 2006). En el actual estudio 
los 2 pacientes manejados con omega 3, tuvieron solo una semana de evolución y ninguno 
presento recidiva; dando a entender que en estos pacientes, el uso de omegas pudo reducir el 
tiempo de evolución y el riesgo de recidiva en procesos de otitis externa.  
Tabla 27 Tabla de contingencia relación Manejo terapéutico con Omegas/ Recidiva en 3 meses 
Manejo terapéutico con omegas/ Recidiva en 3 meses No aplica No Si 
No 0 18 4 
Si 1 2 0 
 
Relación de la convivencia con otros animales y la etiología 
Se evidenció relación significativa entre las variables “Convivencia con otros animales” y” 
Diagnóstico definitivo” (contraste de hipótesis negativa test de Fisher y chi cuadrado con p – valor 
de: 0.0029 y 0.0009 respectivamente). Dando a entender según la tabla de contingencia (Tabla 
28); una aparente relación entre convivencia con “aves ornamentales” y “felinos” con “Otitis de 
origen alérgico”, y “Caninos” y “sin convivencia con otros animales” con “otitis de origen 
bacteriano”. 
Tabla 28 Tabla de contingencia relación Convivencia con otros animales/ Diagnóstico definitivo 
Convivencia con otros 
animales/Diagnóstico 
definitivo Disendocrinia 
Origen 
alérgico 
Origen 
fúngico y 
bacteriano Neoplásico Parasitario 
Aves ornamentales y 0 1 0 0 0 
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felinos 
Aves ornamentales, 
felinos y caninos 0 1 0 0 0 
Caninos 1 0 2 0 1 
Caninos y felinos 0 1 0 0 0 
Ninguno 0 2 15 1 0 
 
Las aves ornamentales y los felinos han sido hasta ahora considerados como alérgenos de 
importancia en seres humanos (más específicamente en niños); se tienen en cuenta como 
antígenos en estos las secretoglobinas, lipocalinas y calicreínas, presentes en su caspa, secreciones 
sebáceas, saliva y orina (Ownbya & Cole, 2016). En felinos la glicoproteína feld1 es considerada el 
principal alérgeno, en el caso de las aves el polvo que almacenan en sus plumas (Sastre & Uriarte, 
2017). Lo anterior explicaría los resultados anteriores, si se presumiera el desarrollo de procesos 
alérgicos generalizados, tras el contacto con estos alérgenos en animales de compañía atópicos o 
hipersensibles; pero, teniendo en cuenta que hasta ahora en animales de compañía, no se ha 
reportado la presencia de eventos alérgicos tras la convivencia con otros animales, podría tratarse 
también de un hallazgo incidental. 
Relación de la presencia de cocos Gram+, Gram -, levaduras y células epiteliales en 
los hallazgos citológicos 
Se evidenció relación significativa en el análisis entre las variables de hallazgos en citología 
“Presencia de cocos Gram +” y “Presencia de cocos Gram -” (contraste de hipótesis negativa con 
test de Fisher y chi cuadrado con p – valor de: 0.0061 y 0.0271 respectivamente) (tabla 29);  entre 
“Presencia de cocos Gram +” y “Presencia de levaduras” (contraste de hipótesis negativa con test 
de Fisher y chi cuadrado con p – valor de: 0.0002 y .< 0.0001 respectivamente)(tabla 30); 
“Presencia de cocos Gram +” y “Presencia de células epiteliales ” (contraste de hipótesis negativa 
con test de Fisher y chi cuadrado con p – valor menor a 0.0001)(tabla 31); “Presencia de cocos 
Gram -” y “Presencia de levaduras” (contraste de hipótesis negativa con test de Fisher y chi 
cuadrado con p – valor de: 0.0056 y 0.0008 respectivamente)(tabla 32); “Presencia de cocos Gram 
-” y “Presencia de células epiteliales” (contraste de hipótesis negativa con test de Fisher y chi 
cuadrado con p – valor de: 0.0006 y < 0.0001 respectivamente)(tabla 33); y  “Presencia de 
levaduras” y “Presencia de células epiteliales (contraste de hipótesis negativa con test de Fisher y 
chi cuadrado con un p – valor menor a 0.0001)(tabla 34). Dando a entender una fuerte asociación 
entre la presencia de cocos y la de levaduras durante un proceso de otitis externa; y entre la 
presencia de cocos o levaduras con la de células epiteliales. También una asociación menos 
significativa para la presencia de cocos Gram + y la de Gram – durante un proceso de otitis.  
Tabla 29 Tabla de contingencia relación entre Presencia de cocos G+ / Presencia de cocos G- 
Presencia de cocos G+ 
/Presencia de cocos G- Ambos oídos No 
Oído 
derecho 
Oído 
izquierdo 
Ambos oídos 6 9 0 0 
No  1 0 1 1 
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Oído derecho 0 3 2 0 
Oído izquierdo 0 1 0 1 
 
Tabla 30 Tabla de contingencia relación entre Presencia de cocos G+ / Presencia de levaduras 
Presencia de cocos G+ 
/Presencia de levaduras Ambos oídos No 
Oído 
derecho 
Oído 
izquierdo 
Ambos oídos 7 8 0 0 
No  0 2 0 1 
Oído derecho 0 2 3 0 
Oído izquierdo 0 0 0 2 
 
La relación entre la presencia de cocos con levaduras, más específicamente Malazzesia spp, podría 
explicarse bajo los conocimientos actuales sobre la patogenia de éste microorganismo (Bona et al , 
2012). Aunque no está del todo claro su patogenia (Angus, 2004), Malazzesia spp se ha aislado en 
pacientes con procesos inflamatorios activos (pudiendo ser los bacterianos), alergias o 
alteraciones en la renovación epitelial; se ha identificado que la levadura se reproduce con una 
velocidad mucho mayor, durante procesos inflamatorios (Puig, 2017). Si se tiene en cuenta la 
presencia de cocos como proceso inflamatorio activo, esto podría explicar la relación entre la 
presencia de ambos microorganismos; pues la proliferación de una podría dar a inicio al aumento 
de población en la otra.  Al ser Malazzesia spp dependiente de queratina y debido a su producción 
de lipoxigenasas, ejerce un efecto queratolítico, queratoplástico, y descamativo (DeLosAngeles, 
2008); lo cual podría explicar la relación en el estudio con la presencia de células epiteliales, pues 
la descamación se ve evidenciada con el aumento en la evidencia de células epiteliales (Angus, 
2004). 
Tabla 31 Tabla de contingencia relación entre Presencia de cocos G+/ Presencia de células epiteliales 
Presencia de cocos G+ 
/Presencia de células epiteliales Ambos oídos No 
Oído 
derecho 
Oído 
izquierdo 
Ambos oídos 15 0 0 0 
No  1 0 1 1 
Oído derecho 0 0 5 0 
Oído izquierdo 0 0 0 2 
 
Tabla 32 Tabla de contingencia relación entre Presencia de cocos G-/ Presencia de levaduras 
Presencia de cocos G-/Presencia 
de levaduras Ambos oídos No 
Oído 
derecho 
Oído 
izquierdo 
Ambos oídos 4 3 0 0 
No  3 8 1 1 
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Oído derecho 0 1 2 0 
Oído izquierdo 0 0 0 2 
 
Para  la interpretación de la relación entre la presencia de cocos y la de células epiteliales,  hay que 
tener en cuenta la patogenia de los microorganismos más aislados con estas características 
(Castaño, 2012). Factores de patogenicidad comunes en bacterias de común aislamiento de oído,  
como la proteína M y la proteína A, son altamente antigénicos y citotóxicos; lo cual desencadena 
procesos inflamatorios  que aumentan  la cantidad de secreción y descamación celular. Lo anterior 
explicaría como un proceso de otitis bacteriana por cocos, evidencia en la citología una gran 
cantidad de células epiteliales (Riviera, 1998). 
Tabla 33 Tabla de contingencia relación entre Presencia de cocos G-/ Presencia de células epiteliales 
Presencia de cocos G- /Presencia 
de células epiteliales Ambos oídos No 
Oído 
derecho 
Oído 
izquierdo 
Ambos oídos 7 0 0 0 
No  9 0 3 1 
Oído derecho 0 0 3 0 
Oído izquierdo 0 0 0 2 
 
Es importante, tener en cuenta que como se mencionó anteriormente Malassezia spp., 
Staphyloccocus spp.,y  Streptococcus spp., son agentes comensales de la piel de común 
aislamiento durante procesos de otitis externa (Bensignor, 2009); los procesos inflamatorios, 
independientemente del agente etiológico, pueden generar su proliferación de forma contigua y 
evidenciarse juntos en la citología ótica (Bona et al., 2012). Lo antes mencionado explica la 
asociación entre la presencia de cocos G+, G – y levaduras. 
Tabla 34 Tabla de contingencia relación entre Presencia de levaduras / Presencia de células epiteliales 
Presencia de levaduras/Presencia 
de células epiteliales Ambos oídos No 
Oído 
derecho 
Oído 
izquierdo 
Ambos oídos 7 0 0 0 
No  9 0 3 0 
Oído derecho 0 0 3 0 
Oído izquierdo 0 0 0 3 
 
INFLUENCIA DEL FACTOR HUMANO. 
Manejo terapéutico en comparación con la literatura previa al estudio.  
De acuerdo al objetivo de relación del factor humano con la evolución de la enfermedad, y a la 
importancia del adecuado manejo terapéutico para cualquier patología; a continuación se 
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discuten las similitudes y diferencias de  la terapéutica recibida por los pacientes del estudio, y la 
reportada por literatura. 
El manejo terapéutico reportado por literatura y su porcentaje de ejecución en el estudio, se 
resume en la Tabla 35. 
Tabla 35 Manejo terapéutico reportado por literatura y su ejecución en el estudio 
Manejo terapéutico reportado 
Porcentaje 
ejecutado  Referencias 
Limpiezas del conducto auditivo previa al tratamiento tópico 76% 
Sánchez,2007 
Agentes lipolíticos 36% 
Antisépticos 24% 
Ambos 16% 
Manejo antibiótico con aminoglucosidos o quinolonas 80% 
Aminoglucosidos 48% 
Quinolonas 32% 
Manejo antifúngico con Azoles 52% European 
Scientific 
Counsel 
Companion 
Animal 
Parasites, 2015 
Manejo del prurito 60% 
Anestésico local 24% 
Antihistamínico 4% 
Corticoides 32% 
Tratamientos complementarios 28% 
Romero, 2018 
Omegas 12% 
Cremas a base de plantas 16% 
 
 Según Sánchez (2007) es de gran importancia al elegir la forma de administración tópica, la 
limpieza previa del conducto (Sánchez, 2007).  En el estudio la indicación de limpiezas se presentó 
como indica la tabla 11. De los que no se les indicó limpieza únicamente dos fueron manejados de 
forma tópica, y de estos un caso presentó recidiva; lo anterior podría indicar,  en caso de haber 
tenido un mayor tamaño de muestra o recidivas, una relación entre  la ausencia de limpieza y la 
recidiva. 
Respecto a la antibioticoterapia usada; Sánchez (2011) reporta una susceptibilidad importante de 
bacterias aisladas en procesos de otitis externa, frente al uso de: gentamicina, ciprofloxacina, y 
enrofloxacina (Sánchez, 2007). En el presente estudio el manejo antibiótico fue como se reporta 
en la tabla 11.  De los 3 casos desfavorables del estudio, uno se manejó con orbifloxacina; a pesar 
de que no coincide con los antibióticos de alta susceptibilidad según Sánchez (2007), debido a que 
es un caso aislado, la estadística no determina relación entre el uso de orbifloxacina y la evolución 
desfavorable. 
Según el ESCCAP (Consejo Europeo para el control de las parasitosis en animales de compañía) 
(2015) se indica para el manejo de micosis superficiales o levaduras, la combinación de azoles, 
antibióticos,  y antiinflamatorios (European Scientific Counsel Companion Animal Parasites, 2015). 
El manejo de antifúngicos y del prurito en el estudio se resume en la tabla 11. Dentro de los 
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pacientes manejados con agentes antifúngicos, solo uno tuvo evolución desfavorable; éste 
presentaba ectoparásitos y el manejo de estos no se contempló durante el tratamiento, por lo cual 
el fármaco antifúngico usado en este caso, no se puede relacionar con  la evolución desfavorable.  
El manejo farmacológico de la otitis se ve limitado, por la existencia exclusiva de productos 
comerciales a base de combinaciones farmacológicas (Esteroides, antibióticos, antifúngicos y 
analgésicos) (Bensignor, 2009); el uso continuo de fármacos que en algunos casos 
son  innecesarios, puede favorecer la resistencia bacteriana y limitar la especificidad del 
tratamiento (Rosser, 2005). La utilización de fármacos complementarios  (la otra opción disponible 
en el mercado) en el manejo terapéutico veterinario es muy limitada; estudios como el de Huang 
(2018) apoyan el uso de fármacos complementarios, para favorecer los procesos de cicatrización y 
reducir tiempos de evolución. El manejo de estos en el estudio se resume en la tabla 11. En los dos 
casos donde se indicó el manejo farmacológico con Omegas, se tuvo solo 1 semana de evolución; 
lo cual podría apoyar las afirmaciones dadas por Huang (2018) 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
La otitis externa en animales de compañía es una enfermedad de múltiples etiologías, y con 
muchos factores asociados a su desarrollo y evolución. El hecho de identificar la relación de ciertas 
características clínicas con el diagnóstico y la evolución de la enfermedad, facilita la labor clínica-
diagnóstica, reduciendo los inconvenientes que se pueden presentar durante el manejo de la 
enfermedad.  En este estudio mediante el uso del contraste de hipótesis con Chi cuadrado y el test 
exacto de Fischer; se puede concluir, que  la  presentación conjunta  de las diferentes 
observaciones en las variables: sexo, estado reproductivo, grupo racial, tipo de oreja, rutinas de 
higiene, actividades de esparcimiento, convivencia con otros animales, hallazgos citológicos, y 
suplementación con Omegas (durante el tratamiento); al tiempo que las de las variables: 
diagnóstico definitivo, hallazgos citológicos, tiempo de evolución,  y recidiva en 3 meses,  no es 
debida al azar. Tras la búsqueda de relación entre 66 variables, se obtuvieron 41 relaciones 
positivas de un  total de 587 tablas de contingencia. El hecho del reducido número de relaciones 
puede dar a entender, que a pesar de existir muchos factores que puedan afectar el desarrollo y 
evolución de la otitis, solo algunos afectan o se relacionan puntualmente con el diagnóstico 
definitivo, el tiempo de evolución y la presentación de recidivas. Estos resultados pueden ser  el 
origen de estudios posteriores de  causalidad específicos, tras la reducción del espectro sobre las 
variables a las cuales se les debe prestarse atención;  reduciendo notablemente el tiempo de 
dichos estudios, y favoreciendo el aporte de resultados de mayor relevancia.  
Es importante también resaltar que variables como: rutinas de higiene y limpieza, convivencia con 
otros animales, actividades de esparcimiento, y suplementación con omegas; son dependientes 
del factor humano (todos del propietario a excepción de la suplementación con omegas). En éste 
orden de ideas se puede concluir, que el factor humano si está relacionado con la evolución de los 
procesos de otitis externa.  
Durante el desarrollo del actual proyecto de investigación se presentaron las siguientes 
limitaciones y dificultades; estás a pesar de no representar un impedimento para su desarrollo, 
afectaron los resultados de forma indirecta. Dentro de estas: 
 La dependencia hacia los profesionales para la recolección de datos y muestras, permitió 
la exclusión de algunos de los pacientes por motivos ajenos a los determinados en el 
estudio. 
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 El no acceso a los datos personales de algunos de los propietarios, impidió el desarrollo 
del objetivo de relacionar en manejo terapéutico formulado con el ejecutado dentro del 
estudio. 
 Algunos propietarios desconocían el historial médico completo de los pacientes, afectando 
así los resultados respecto a la catamnesis. 
 Al ser múltiples centros veterinarios de diversas localizaciones, no era posible realizar una 
evaluación microscópica del hisopado de forma directa (inmediatamente posterior a la  
toma) para descartar la presencia de ácaros en  la muestra.  
Como recomendación tras estás, sería de ayuda para posteriores estudios: 
 Que sean realizados en lugares donde sea permitido para el investigador identificar los 
pacientes a evaluar y acceder a la base de datos 
 Que el estudio sea realizado por un grupo de personas con una amplia disponibilidad de 
tiempo, que permita estar a los investigadores estar presentes en múltiples momentos del 
proceso para aumentar la cantidad y calidad de información. 
.  
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